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1 JOHDANTO 
 
 
Korvaushoidosta on muodostunut viimeisen 15 vuoden aikana Suomessa hallitseva opi-
oidiriippuvuuden hoitomuoto, josta on käyty ajoittain kiistanalaistakin keskustelua eri 
tahojen kesken. Korvaushoidossa olevien määrä on noussut tasaisesti, ja hoitoa sai lop-
puvuonna 2011 alustavan tiedon mukaan 2 439 henkilöä (Partanen 2012). Hoitoa ohjaa-
vat Sosiaali- ja terveysministeriön asetukset ovat muuttuneet verrattain useasti 2000-
luvun aikana, ja hoidot ovatkin jatkuvan kehittämisen kohteena. Asetuksen määrittele-
mä merkityksellinen jakolinja hoidon tavoitteissa kulkee päihteettömyyteen tähtäävän 
kuntouttavan korvaushoidon ja haittojen vähentämistä ja potilaan elämän laadun paran-
tamista tavoittelevan hoidon välillä. Käytännössä rajanveto eri hoitokäytäntöjen välillä 
ja hoitojen sisältöjen muodostaminen saattavat näyttäytyä kuitenkin vaikeina. Hoidot 
ovat myös tasapainoilua resurssien ja korvaushoidossa olevien henkilöiden yksilöllisten 
tarpeiden välillä. Viime aikoina ollaankin oltu huolissaan hoitosisältöjen muuttumisesta 
lääkkeen jakoon keskittyväksi toiminnaksi sekä standardoiduiksi ja jäykiksi hoitomal-
leiksi. (Simojoki ym. 2012; Skretting & Rosenqvist 2010, 595.)  
 
Korvaushoitojärjestelmän laajentamisen aikaan 2000-luvun alussa hoitoja kyseenalais-
tettiin kärjistetysti muun muassa epäilemällä, että niihin pääsyn kynnystä madaltamalla 
myös lyhytaikaisesti huumeita käyttävät sidotaan elinikäisesti huumeisiin (Mäkelä & 
Poikolainen 2001, 361). Korvaushoidosta suunnitelmallisesti irrottautuneita onkin Suo-
messa vielä vähän. Kuntoutumisen on todettu olevan pitkä prosessi, ja muutokset psy-
kososiaalisen kuntoutumisen eri osa-alueilla ovat hitaita (Tourunen ym. 2009; Harju-
Koskelin 2007, 92). Hoitosuhteet muodostuvat pitkiksi ja hoidossa olevien määrä kas-
vaa (Tourunen & Pitkänen 2010, 164), sillä myös korvaushoitoon pääsyn kynnystä pyri-
tään madaltamaan (Simojoki ym. 2012, 1738). Korvaushoitotutkimuksessa onkin pe-
räänkuulutettu tarkempaa tietoa potilaiden hoito- ja elämänurista ja kuntoutumisen edis-
tymisen edellytyksistä (Tourunen ym. 2009; Hakkarainen & Tigerstedt 2005). Korvaus-
hoitolääkityksestä vieroittautumisen on nähty asettuvan haasteeksi hoidoille (Tourunen 
ym. 2009, 426).  
 
Tutkimuksen tekemisen alkuvaiheessa syksyllä 2011 korvaushoitoon liittyvät ongelmat, 
kuten korvaushoitolääkkeen päätyminen katukauppaan ja lääkkeenjaon korostuminen, 
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olivat kirjavasti esillä valtakunnan mediassa. Esimerkiksi YLE:n uutisessa eräs korva-
ushoidossa kymmenen vuotta ollut mieshenkilö ihmetteli korvaushoidon ”kangertelua”, 
sillä hänen mukaansa ”kukaan ei osaa sanoa miten ja milloin tämä korvaushoito lopete-
taan” (Huumeiden korvaushoidot… YLE.fi Uutiset, 3.11.2011). Toisaalta suomalaisissa 
tutkimuksissa on todettu, että moni korvaushoidossa oleva haaveilee hoidosta irrottau-
tumisesta joskus kauempana tulevaisuudessa, kun elämäntilanne on tarpeeksi tasapai-
noinen (Weckroth 2006, 169; Kaskela 2011, 73; Knuuti 2007, 169; Koivisto 2007, 61). 
Pääkaupunkiseudulla kuntouttavan korvaushoidon vaihemalleissa on yhtenä tavoitteena 
huomioitu suunniteltu hoidosta irrottautuminen, ja tulevaisuudessa onkin oletettavasti 
odotettavissa yhä useampia lääkehoidosta vieroittautumisia. Vieroittautumistavoitteesta 
ei kuitenkaan ole Suomessa käyty juurikaan asiantuntijatason keskusteluita.  
 
Tämän tutkimuksen kohteena on opioidiriippuvaisten korvaushoidosta onnistuneesti 
irrottautuneiden kuntoutuminen lääkkeellisessä hoidossa. Tutkimus on tehty hoidon lä-
pikäyneiden näkökulmasta yksilöhaastattelujen pohjalta. Tavoitteenani on ymmärtää 
korvaushoidon merkitystä huumeriippuvuudesta toipuvien elämässä sekä tuoda esille 
entisten huumeiden käyttäjien kokemuksia ja elämäntodellisuutta toipumisprosessin eri 
vaiheissa. Olen kiinnostunut myös siitä, mitä kuntoutujien elämässä on heidän kerto-
mansa mukaan tapahtunut, jotta vieroittautumistavoite on toteutunut onnistuneesti. Li-
säksi tarkastelen tutkimuksessani lääkkeellisen hoidon suhdetta psykososiaaliseen kun-
toutumiseen. Tutkimus paikantuu kvalitatiivisen huumehoidon ja päihderiippuvuudesta 
toipumisen tutkimuksen kenttään. Korvaushoidosta irrottautuneiden haastattelut avaavat 
uudenlaisen tarkastelunäkökulman hoidon kokonaisuuteen ja huumeriippuvuudesta toi-
pumiseen, sillä suomalaisessa korvaushoitoon liittyvässä sosiaalitieteellisessä tutkimuk-
sessa on tähän mennessä keskitytty ennen kaikkea hoidon aikaiseen kuntoutumiseen 
(esim. Weckroth 2006; Kaskela 2011; Harju-Koskelin 2007; Koivisto 2007; Ojanen 
2006; Knuuti 2007) tai ylläpitohoitoon ja haittojen vähentämiseen (esim. Forssén 2005). 
Keenen (2010, 15) mukaan on hyvin tärkeää selvittää myös palvelunkäyttäjien koke-
muksia ja heidän näkökulmansa hoitoon, sillä korvaushoitojärjestelmä on erilaisine 
taustateorioineen ja tavoitteineen moniarvoinen ja epäselvä. 
 
Korvaushoito on päihdehoidon kentällä erityisen mielenkiintoinen tutkimuskohde, sillä 
siinä lääkinnälliset ja terveydenhoidolliset toimenpiteet sekä psykososiaalinen kuntoutus 
kulkevat rinnakkain kuntoutumisen välineinä. Samalla hoito asettuu useamman ammat-
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ti- ja tieteenalan leikkauspisteeseen. Huumeiden käytön kasvu ja korvaushoitojen kehit-
täminen ovat nostaneet terveydenhuollon entistä keskeisempään rooliin perinteisesti so-
siaalitoimen alaan kuuluneen päihdeilmiön käsittelyssä, ja keskustelua on käyty myös 
medikalisaatio-käsitteen avulla (Murto 2002, 173–181; Weckroth 2006, 18; Tanhua ym. 
2011, 66). Medikalisaatiolla tarkoitetaan ei-lääketieteellisten ongelmien uudelleenmää-
rittelyä ja hoitamista terveydenhuollon piirissä ja lääketieteen välinein (Murto 2002, 
175). Korvaushoito määrittyykin jo lainsäädännön pohjalta medikaaliseksi hoidoksi. 
Tämä näkyy korvaushoitoasetuksessa esimerkiksi hoidossa olevan nimeämisessä poti-
laaksi, jolla tarkoitetaan erilaisia parantavia toimenpiteitä tarvitsevaa sairasta henkilöä 
(McLaughlin 2009, 11; Harju-Koskelin 2007, 10). Sosiaalityön kontekstissa, jonka op-
pialaan tämä tutkielma kuuluu, palvelujen käyttäjät taas määritellään usein asiakkaiksi.  
 
Itse käytän tässä tutkimuksessa potilas-käsitettä silloin, kun viittaan korvaushoitoa sään-
televiin asetuksiin tai tutkimuksiin, joissa on käytetty kyseistä käsitettä. Muuten kutsun 
tutkimukseeni osallistuneista henkilöistä nimityksellä haastateltava tai kuntoutuja, sillä 
miellän hoitojärjestelmän piirissä olemisen kuntoutumiseksi. Lisäksi puhun päihderiip-
puvuudesta esimerkiksi addiktion sijasta, sillä korvaushoitoasetus määrittelee korvaus-
hoitoon pääsyn kriteeriksi opioidiriippuvuuden (STM 33/2008, 3 §). Erilaiset käsitteet 
ovat kuitenkin aina yksinkertaistuksia ja painottavat tiettyjä puolia asioiden monimut-
kaisuuden kustannuksella. Käsitteet sisältävät tiettyjä toimintaodotuksia ja ne muotoile-
vat käsityksiämme ja oletuksiamme. Tutkija luo käsitteillä tietyn konstruktion tutki-
muskohteesta ja esimerkiksi leimaavilla käsitteillä saatetaan vahvistaa stereotypioita 
entisestään. (Pohjola 1994, 55–56; Granfelt 1998, 45; McLauhglin 2009, 19–20.) 
 
Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa toipumisen ja kuntoutumisen käsitteiden välinen 
suhde on jäänyt jonkin verran epäselväksi. Myös haastattelemillani henkilöillä oli käsit-
teistä erilaisia toisistaan poikkeavia mielikuvia. Käytän tässä tutkimuksessa huumeriip-
puvuudesta irtautumisen prosesseista puhuessani sanapareja korvaushoidossa kuntou-
tuminen ja huumeriippuvuudesta toipuminen. Sidon siten kuntoutumisen käsitteen kor-
vaushoitojärjestelmään ja sen toimintaan. Toipumisella taas viittaan kokonaisvaltaiseen 
ihmisen psyko-fyysis-sosiaaliseen muutosprosessiin, joka kulkee kuntoutumisen kanssa 
käsi kädessä. Kuntoutuminen on siten institutionaalisesti säänneltyyn toimintaan sitou-
tunutta ulkopuoleltakin havainnoitavissa olevaa muutosta, kun taas toipumisen näen 
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enemmän mielen sisäisenä subjektiivisesti koettuna pitkäkestoisena prosessina. Myös 
Niemelä (1999, 61–62) on päätynyt tutkimuksessaan samantyyppiseen jaotteluun. 
 
Tutkimustani motivoi emansipatorinen ja praktinen tiedonintressi eli tarkoituksena on 
tuoda esille uutta vapautumista ja toisin näkemistä edistävää tietoa sekä lisätä käytäntöjä 
hyödyttävää keskinäistä ymmärrystä ilmiöstä (Pietarinen 2002, 64; Laitinen & Uusitalo 
2007, 324). Tutkimuskohteenani ovat haastattelutilanteessa kerrotut kokemukset, jotka 
muotoutuvat asioille annettujen merkitysten kautta (Laine 2010, 29). Taustaymmärryk-
seni tutkimuskohteesta perustuu narratiiviselle lähestymistavalle, jonka mukaan koke-
muksista voidaan tulla tietoisiksi kerronnan kautta (Squire 2008, 42). Ymmärrän haas-
tattelujen tuotteena syntyneen aineiston ajallisesti etenevinä kuntoutumiskertomuksina, 
jotka on konstruoitu tietyssä ajassa ja haastattelutilanteen kontekstissa. Analyysitapaani 
kuvaavat määreet aineistolähtöisyys ja ajallisuuden huomioiva kategorinen sisällönana-
lyysi (ks. Lieblich ym. 1998, 12), sillä käsittelen aineistoa luokittelemalla, en kokonai-
sina tarinoina. Tutkimuksen tuloksena muodostan korvaushoidossa kuntoutumista ku-
vaavan vaihemallin, jonka sisällä pyrin säilyttämään haastateltujen kokemusten moni-
naisuuden ja erityisyyden.  
 
Narratiivisella tutkimuksella voidaan nähdä selkeät yhtymäkohtansa myös sosiaalityö-
hön, sillä molemmat perustuvat vuorovaikutukselle ja ihmisten kertomuksille omasta 
elämästään sekä molempien tavoitteena on antaa ääni marginaalissa oleville ihmisryh-
mille (Larsson & Sjöblom 2010). Suhtaudun varauksellisesti siihen, että pystyisin anta-
maan tutkimuksen avulla suoranaisesti äänen korvaushoidon läpikäyneille. Tutkimuk-
sella on kuitenkin mahdollista kuvata ja tulkita kuulemiamme ääniä (Riessman 1993, 8). 
Virokannaksen (2004, 19) mukaan tutkija voi parhaimmillaankin onnistua tuomaan 
esiin vain joitain näkökulmia tai yhden uuden kertomuksen tutkittavistaan. Käyttäjä- ja 
asiakasnäkökulman esilletuominen on tärkeää myös siitä syystä, että se on ollut sekä 
huumehoitoja koskevassa tutkimuksessa että huumepolitiikan ja hoitokäytäntöjen muo-
toilussa pitkään vähäistä (Anker ym. 2006, 5; Weckroth 2006, 26; Tammi 2006, 23).  
 
Tutkielma rakentuu siten, että luvussa kaksi paneudun suomalaisen korvaushoitojärjes-
telmän taustoihin ja rakenteisiin, jotka muodostavat opioidiriippuvuudesta kuntoutumi-
sen toimintaympäristön. Rakennan kuvaa korvaushoidosta moniarvoisena ja -
tavoitteisena käytännön työnä, jolla yritetään vastata huumeriippuvuuden aiheuttamiin 
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moninaisiin yhteiskunnallisiin ja yksilöllisiin seurauksiin. Kolmannessa luvussa käsitte-
len päihderiippuvuudesta irtautumista ja siihen liittyviä käsitteellisiä ja teoreettisia taus-
toja luodakseni tutkimuksen empiiriselle osuudelle mahdollisimman kokonaisvaltaisen 
käsityksen riippuvuudesta irtautumisen problematiikasta. Tämä on tärkeää, sillä tutki-
musten mukaan tiettyjä päihdehoidon menetelmiä ei ole voitu todistaa toisia toimivam-
miksi (Keene 2010, 6; Matela & Väyrynen 2008, 230). Kuvaan päihderiippuvuudesta 
toipumista ja päihteettömyyden vakiinnuttamista myös prosessiperspektiivistä.  
 
Neljännessä luvussa täsmennän tutkimusasetelmaani ja tutkielman metodologista taus-
taa sekä kuvaan tutkimuksen tekemisen vaiheita. Seuraavat kaksi lukua ovat tutkimuk-
sen tuloslukuja. Viidennessä luvussa kuvaan korvaushoidossa kuntoutumisen etenemis-
tä haastateltavien kertomien elämäntapahtumien ja kokemusten avulla. Luvussa 5.5 
käyn läpi haastattelemieni esille tuomia hoidon kehittämisajatuksia kokemusasiantunti-
juuden kautta. Kuudennessa luvussa esittelen muodostamani korvaushoidossa kuntou-
tumisen vaihemallin, joka on tiivistys tutkimukseni tuloksista. Viimeisessä seitsemän-
nessä luvussa peilaan tutkimuksen tuloksia aiempaan päihderiippuvuudesta toipumisen 
teoreettiseen tarkasteluun, arvioin tutkielman toteutusta ja pohdin tulosten merkitystä 
korvaushoidon käytäntöjen kannalta.  
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2 KORVAUSHOITOJÄRJESTELMÄN TARKASTELUA 
 
 
Huumeiden käyttäjien hoitovaihtoehdot voidaan jakaa lääkityksen perusteella neljään 
eri luokkaan: 1) lääkkeettömiin hoitoihin, 2) lääkkeellisiin, ei-opioideja sisältäviin hoi-
toihin, 3) lääkkeellisiin, opioideja sisältäviin vieroitushoitoihin ja 4) lääkkeellisiin opi-
oideja sisältäviin korvaushoitoihin (Baas & Seppänen-Leiman 2002, 14; Knuuti 2007, 
23). Tämän tutkimuksen toimintaympäristön muodostaa neljännen ryhmän lääkkeelli-
nen korvaushoito. Sen lähtökohdat ovat ristiriitaiset, sillä hoitoa käytetään samanaikai-
sesti ratkaisuna erilaisiin huumeiden käytön seurauksiin: riippuvuuden hoitamiseen sekä 
terveydellisten ja sosiaalisten haittojen vähentämiseen. Korvaushoito nähdäänkin usein 
ensisijaisesti haittoja vähentävänä toimenpiteenä, sillä korvaavana lääkkeenä se ei itses-
sään vähennä fyysistä riippuvuutta, vaan saattaa jopa vaikeuttaa ja vakiinnuttaa sitä. 
Haittojen vähentäminen voi siten vähentää fyysisestä riippuvuudesta toipumisen toden-
näköisyyttä, kun taas lääkkeettömyyteen tähtääminen ei tarpeeksi huomioi huumeiden 
käytöstä seuraavia haittoja retkahdusriskin kasvaessa. (Keene 2010, 3–4.) 
 
Korvaushoidon tavoitteet ovat perua erilaisista teoreettisista näkökulmista, jotka heijas-
televat historiallisia riippuvuuden selitys- ja ratkaisumalleja. Ensinnäkin opiaattien käyt-
tö voidaan nähdä lääketieteellisenä ongelmana ja kroonisena sairautena, jolloin tavoit-
teeksi määrittyy fyysisen riippuvuuden hoitaminen pitkäaikaisesti lääkityksellä retkah-
dusten ehkäisemiseksi. Toiseksi ensisijaisena ongelmana voidaan nähdä yksilölle aiheu-
tuvat terveyshaitat, jolloin tavoitteeksi muodostuu esimerkiksi yliannostusten ja pistä-
misestä aiheutuvien haittojen vähentäminen. Jos taas terveyshaittojen nähdään kohdis-
tuvan ennen kaikkea yhteiskuntaan, määrittyy tavoitteeksi verivälitteisten sairauksien 
leviämisen kontrolloiminen. Kolmanneksi ongelmana voidaan nähdä yksilöille koituvat 
sosiaaliset haitat, jolloin hoidon tavoitteena on säännöllisen laillisesti saadun lääkkeen 
avulla mahdollistuva sosiaalinen kuntoutuminen, yhteiskuntaan kiinnittyminen ja muu-
tokset sosiaalisessa elämäntilanteessa. Kiinnitettäessä sen sijaan huomiota yhteiskunnal-
le koituviin sosiaalisiin haittoihin, tavoitteena on ennen kaikkea huume- ja oheisrikolli-
suuden vähentäminen. (Keene 2010, 11–14.) 
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2.1 Opioidien ongelmakäyttö ja korvaushoito 
 
Opioidien
1
 ongelmakäyttäjien on todettu olevan monin tavoin marginalisoituneita ja 
heillä on päihderiippuvuuden lisäksi ongelmia myös monilla muilla elämän osa-alueilla 
(Tanhua ym. 2011, 57; Baas & Seppänen-Leiman 2002, 72–73; Harju-Koskelin 2007, 
46; Anker ym. 2006, 5). Päihteiden ongelmakäytön ympärille rakentuvaan elämään liit-
tyy useita sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja: asunto-, mielenterveys-, ihmissuhde- ja 
toimeentulo-ongelmia, rikollisuutta ja keinottomuutta selviytyä arjessa (Knuuti 2007, 
33; Malin ym. 2006, 300; Partanen ym. 2004, 3610–3611). Niistä voi muodostua ”emo-
tionaalinen taakka”, joka näyttäytyy yleisenä ahdistuneisuutena ja toivottomuutena (Pe-
rälä 2007, 260). Perälän (mt., 267) mukaan käyttäjät myös itse allekirjoittavat ns. mo-
niongelmaisuuden. Ongelmista puhuminen johtaa kuitenkin helposti huumeongelmais-
ten stereotypisoimiseen. Suomessa tiukka rangaistuksiin perustuva huumepolitiikka on 
saanut perinteisesti laajaa tukea väestöltä, ja mediassa huumeiden käytön riskejä ja yh-
teyttä rikollisuuteen on pidetty korostuneesti esillä. Partanen (2002, 18) kutsuu tätä ko-
konaisuutta narkofobiaksi eli huumepeloksi, joka johtaa ilmiön yksipuolisen kuvan yl-
läpitämiseen, huumeongelmien hoitamisen vaikeutumiseen sekä huumeiden käyttäjien 
leimautumiseen ja syrjäytymiseen. Asenteella voi olla vaikutuksia myös käyttäjien 
omaan identiteettiin. Huumeiden käyttäjät eivät kuitenkaan ole homogeeninen ryhmä, 
jonka voisi ominaisuuksiltaan ja toiminnaltaan niputtaa yhteen (Anker ym. 2006, 5). 
Huumeiden käyttäjiä kategorisoivia määrittelyitä onkin yritetty vastustaa esimerkiksi 
korvaushoidon asiakasorganisaatioiden toiminnalla 2000-luvun puolivälissä vaatimalla 
hoidossa olijoille yleisiä sairaudesta kärsivien potilaiden oikeuksia, inhimillistä kohte-
lua, kunnioittamista ja heidän oman asiantuntijuutensa tunnustamista (Tammi 2006, 29–
30; Anker ym. 2006, 19).  
 
Huumeiden ongelmakäytöllä tarkoitetaan Euroopan huumausaineiden ja niiden väärin-
käytön seurantakeskuksen mukaan ”suonensisäistä huumeidenkäyttöä tai opiaattien, ko-
kaiinin ja/tai amfetamiinien pitkäaikaista/säännöllistä käyttöä” (EMCDDA 2005). Suo-
messa on viimeksi arvioitu vuonna 2005 opiaattien ongelmakäyttäjien määräksi rekiste-
reiden perusteella noin 3 700–4 900 henkilöä. He olivat tyypillisimmillään nuoria 25–
                                                 
 
1
 Opioidit, kuten heroiini, ovat keskushermostoa lamaavia huumausaineita, joihin syntyy nopeasti voi-
makas fyysinen ja psyykkinen riippuvuus (Päihdelinkki). Huumetutkimuksessa puhutaan sekä opioideista 
että opiaateista. Opiaateilla tarkoitetaan oopiumista peräisin olevia sekä synteettisiä yhdisteitä, kun taas 
opioideihin luetaan edellisten lisäksi myös elimistön omat yhdisteet, endorfiinit (Ahtee 2003, 151).  
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34-vuotiaita (35–45 %), miehiä (70–80 %) ja suurin osa heistä asui Etelä-Suomessa 
(50–60 %). (Partanen ym. 2007, 555–556.) Toisaalla opioidiriippuvaisten määrä on kui-
tenkin arvioitu yli kaksinkertaiseksi, 8 000–10 000 välille (Alho ym. 2007, 757). Opiaa-
tit olivat vuonna 2010 yleisin (55 %) huumausaineryhmä, jonka vuoksi hakeuduttiin 
päihdehoitoon. Tämä kuvaa erityisesti opioidiriippuvaisille suunnatun korvaushoidon 
tarjontaa muihin huumehoitoihin verrattuna. (Väänänen 2011, 1; Tanhua ym. 2011, 57.) 
 
Suomalaisten opioidiriippuvaisten erityispiirteinä ovat päihteiden sekakäyttö ja useat 
samanaikaiset riippuvuudet. Huumausaineiden rinnalla käytetään paljon suonensisäises-
ti rauhoittavia lääkeaineita, esimerkiksi bentsodiatsepiineja, sekä alkoholia. Näiden ai-
neiden yhteiskäyttö on todettu erityisen vaaralliseksi, ja se aiheuttaakin merkittävän 
osan huumekuolemista Suomessa. Toinen tyypillinen piirre Suomelle on buprenorfiinin 
keskeinen asema pistoskäytössä. (Malin ym. 2006, 302; Baas & Seppänen-Leiman 
2002, 21–22; Tammi ym. 2011, 52; Salasuo ym. 2009; Tanhua ym. 2011.) Lisäksi 
Suomessa huumeiden ongelmakäyttäjät ovat suhteellisen nuoria, mistä johtuen heillä on 
lyhyt käyttöhistoria, vaikkakin käyttäjäkunnassa on tapahtunut 2000-luvun aikana van-
henemista (Tanhua ym. 2011, 57). 
 
Korvaushoidolla tarkoitetaan uusimman korvaushoidon järjestämistä sääntelevän ase-
tuksen (STM 33/2008, 2 §) mukaan opioidiriippuvaisen hoitoa, jossa käytetään apuna 
buprenorfiinia tai metadonia sisältäviä lääkevalmisteita ja jossa tavoitteena on joko kun-
touttaminen ja päihteettömyys tai haittojen vähentäminen ja potilaan elämän laadun pa-
rantaminen. Vieroitus taas määritellään päihteettömyyteen tähtääväksi hoidoksi, jonka 
on käytännössä todettu kestävän buprenorfiinilla lyhimmillään neljä viikkoa (Mikkonen 
ym. 2010). Asetuksen mukaan korvaushoito voidaan aloittaa vain sellaiselle opioidiriip-
puvaiselle potilaalle, joka ei ole vieroittunut opioideista (8 §).  
 
Opioidiriippuvuuden diagnoosi edellyttää ICD-10 -tautiluokituksen F11.2x kriteerien 
täyttymistä
2
. Korvaushoito kuuluu vuonna 2005 voimaan tulleen hoitotakuun piiriin 
                                                 
2
 Vähintään kolme seuraavista on todettava yhtäaikaisesti vähintään kuukauden ajan tai mikäli jaksot ovat 
lyhyempiä, toistuvasti viimeksi kuluneen vuoden aikana: 1) Voimakas halu tai pakonomainen tarve käyt-
tää ainetta, 2) kyky kontrolloida aineen käytön aloittamista ja lopettamista tai käytettävän aineen määrää 
on heikentynyt, 3) fysiologinen vieroitusoireisto, kun aineen käyttö loppuu tai vähenee, 4) osoitus sieto-
kyvyn kasvusta, 5) elämän keskittyminen aineen käyttöön, mikä ilmenee muiden tärkeiden mielihyvän 
lähteiden laiminlyöntinä tai runsaana ajan kulumisena huumeisiin liittyvään toimintaan, 6) aineen jatkuva 
käyttö huolimatta sen selvästi haitallisista seurauksista sekä 7) psykoaktiivisten aineiden käyttötapojen 
kaventuminen. (Käypä  hoito 2012, tiivistetty.) 
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(Kansanterveyslaki 1972/395 15 b §, Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062 31 §). Suomes-
sa korvaushoidossa olevista ei kerätä tietoa keskitetysti rekistereihin, vaan tiedonkeruu 
tapahtuu ajoittain erillisten kyselyjen avulla. Syksyllä 2011 tehdyn kartoituksen alusta-
vien tietojen mukaan korvaushoidossa oli Suomessa sillä hetkellä 2 439 henkilöä, joista 
57 oli lyhyemmässä vieroitushoidossa. Pelkästään pääkaupunkiseudulla korvaushoidos-
sa oli 950 henkilöä eli 39 % kokonaismäärästä. Muutenkin hoito painottuu suuriin kau-
punkeihin. (Partanen 2012.) On arvioitu, että noin 25–40 % opiaattien ongelmakäyttäjis-
tä olisi korvaushoitojärjestelmän piirissä (Tourunen & Pitkänen 2010, 147; Kaskela 
2011, 17). 
 
Kansainväliset tutkimukset osoittavat, että korvaushoidolla on suuri merkitys opioidi-
riippuvaisten hoitoon kiinnittämisessä, huumausaineiden käytön, rikosten, kuolleisuu-
den ja tartuntatautiriskien vähenemisessä sekä elämänlaadun parantamisessa ja sosiaali-
sen kuntoutumisen mahdollisuuksien rakentamisessa (WHO 2009; Käypä hoito 2012; 
Marsch 1998; Keene 2010; Tourunen ym. 2009, 421). Suomessa on tehty myös joitain 
seurantatutkimuksia korvaushoidon vaikutuksesta potilaiden elämään (Vorma ym. 
2009; Tourunen ym. 2009; Aalto ym. 2011; Harju-Koskelin 2007). Tutkimusten fokuk-
sena on ollut hoidon tuloksellisuuden selvittäminen esimerkiksi hoidossa pysymisen, 
oheiskäytön, psykososiaalisen kuntoutumisen ja toimintakyvyn paranemisen suhteen. 
Tutkimusten mukaan korvaushoidossa on onnistuttu sitouttamaan potilaat seuranta-
ajalla hoitoon hyvin (Aalto ym. 2011); esimerkiksi Vorman ym. (2009) tutkimuksessa 
77 % jatkoi hoidossa puolitoista vuotta hoidon aloittamisen jälkeen. Suurimmassa vaa-
rassa hoidon keskeyttämiselle olivat huonoimmassa sosiaalisessa asemassa olevat poti-
laat (Tourunen ym. 2009, 426). Aalto ym. (2011) ovat todenneet, että korvaushoito on 
tehokasta buprenorfiinia suonensisäisesti käyttävillä monella eri indikaattorilla mitattu-
na verrattuna terveysneuvontapisteissä asioimiseen.   
 
Seurantatutkimuksissa korvaushoitopotilaiden psykososiaalisessa kuntoutumisessa ta-
pahtui hoidon aikana positiivisia muutoksia vaihtelevasti, mutta ainakin päihteiden 
oheiskäyttö näytti vähenevän. Toisilla potilailla elämäntilanne parani jonkin verran si-
ten, että he osallistuivat hoidon aikana työelämään tai työllistymistä tukeviin toimenpi-
teisiin ja asumistilanne kohentui, vaikka pysyviä selkeitä muutoksia oli vaikea todentaa 
(Tourunen ym. 2009, 427). Harju-Koskelin (2007, 79–81) on raportoinut 1,5–2 vuoden 
hoidon jälkeen tapahtuvasta kriisiytymisvaiheesta, jolloin oheiskäytön ongelmat, 
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psyykkiset häiriöt ja ihmissuhdeongelmat lisääntyivät. Tutkija tulkitsee tämän johtuvan 
potilaiden turhautumisesta hoidon edistymisen ja elämäntilanteen parantumisen hitau-
teen. Kysyttäessä hoidossa olevilta hoidon kokemuksellisesta hyödyllisyydestä korostui 
erityisesti hoidon positiivinen vaikutus rikollisuuden ja päihteiden käytön (mt., 81) sa-
moin kuin masentuneisuuden vähenemiseen (Kaskela 2011, 80).  
 
 
2.2 Huumepolitiikka ja korvaushoitojen kehittyminen Suomessa 
 
Korvaushoitojärjestelmän syntymisen Suomessa mahdollistivat 1990-luvulla huumepo-
litiikassa tapahtuneet muutokset. Sitä ennen huumetilanne oli ollut varsin rauhallinen, ja 
huumepolitiikan tavoitteina olivat huumeiden käytön ehkäisy ja niiden saatavuuden mi-
nimointi rikollisuuden kontrollin keinoin. Huumeriippuvaisten palvelutarpeita pyrittiin 
tyydyttämään yleisten sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä alkoholiongelmaisille suunnat-
tujen päihdepalvelujen avulla. Huumeriippuvaisille suunnattuja psykososiaalisia hoito-
palveluja alettiin kehittää 1980-luvun lopulla. Kuitenkin siinä vaiheessa virallinen kanta 
ja yleinen mielipide olivat vielä jyrkästi lääkkeellistä korvaushoitoa vastaan. Keskeisenä 
päihdehoidon tavoitteena nähtiin abstinenssi eli kuntoutuminen huumeettomaksi, eikä 
korvaava lääke- ja ylläpitohoito sopinut tähän tavoitteeseen. (Hakkarainen & Tigerstedt 
2005, 143, 151.) 
 
Hakkarainen ja Tigerstedt (2005) nostavat esille viisi tekijää, jotka mahdollistivat lopul-
ta lääkkeellisten hoitojen aloittamisen 1990-luvun lopulla. Ensinnäkin huumeongelmat 
lisääntyivät huomattavasti ns. toisen huumeaallon myötä. Opiaateista johtuvia hoitoon 
hakeutumisia tapahtui pääkaupunkiseudulla entistä enemmän ja jotkut pyrkivät hero-
iinista eroon itsehoidon avulla käyttäen buprenorfiinia (Baas & Seppänen-Leiman 2002, 
13, 33). Myös HIV-tartuntoja alkoi esiintyä huolestuttavissa määrin huumeiden käyttä-
jien parissa (Harju-Koskelin 2007, 7). Toiseksi Hakkarainen ja Tigerstedt huomioivat, 
että keskustelu korvaushoidosta nousi julkisuuteen muutamien matalan kynnyksen lai-
tonta korvaushoitoa toteuttaneiden yksityisten lääkäreiden toiminnan myötä. Kolman-
neksi korvaushoidon laillistamista lähti ajamaan vaikutusvaltaisten henkilöiden joukko, 
jotka edustivat eri eturyhmiä. Neljäntenä seikkana vaikutti, että taustalla oli hyviä ko-
kemuksia lääkkeellisestä opioidiriippuvuuden hoidosta muualla maailmalla. Viimeisenä 
merkittävänä tekijänä Hakkarainen ja Tigerstedt näkevät huumeongelmien uudenlaisen 
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määrittymisen sosiaali- ja terveyspolitiikan kautta kriminaalipolitiikan rinnalle. Huume-
politiikan keinovalikoimaa oli laajennettava terveydenhuollon ja sosiaalihuollon alueel-
le niin, että taloudelliset, sosiaaliset ja yksilölliset haitat ja kustannukset jäisivät mah-
dollisimman pieniksi. (Hakkarainen & Tigerstedt 2005, 144–145.)   
 
Ensimmäisen kansallisen huumausainestrategian pohjalta vuonna 1997 päädyttiinkin 
toteuttamaan ns. kahden raiteen huumepoliittista paradigmaa, jossa politiikan tavoitteik-
si muodostuivat toisaalta huumeiden käytöstä aiheutuvien haittojen vähentäminen ja 
toisaalta rajoittavan rikosoikeudellisen kieltolakipolitiikan lisääminen. Näitä paradigmo-
ja ei ole nähty toisilleen vastakkaisina, sillä haittojen vähentämistä on perusteltu ennen 
kaikkea pragmaattisesti kansanterveysnäkökulman eli huumeisiin liittyvien terveyshait-
tojen ja -riskien vähentämisen kautta. (Hurme 2002, 416; Tammi 2007.) Hurme (2002) 
toisaalta muistuttaa, ettei haittojen vähentäminen ole selvästi rajattava yhtenäinen huu-
mepolitiikan väline, vaan joukko erilaisia tekniikoita, jotka ovat sidottu tiettyyn aikaan, 
paikkaan ja tarkoitukseen. Haittojen vähentäminen voi saada sisältönsä sekä ihmisoike-
uksien ja oikeudenmukaisuuden vaatimuksesta ja elämänlaadun parantamisesta että 
poikkeavasti käyttäytyvien kontrolloinnista ja väestön suojaamisesta kansanterveydelli-
siltä riskeiltä. (Mt., 420.) Haittojen vähentämisen tavoitteen tausta-ajatuksena on Tam-
men (2007, 15) mukaan vaikuttaa huumeiden käyttöä seuraaviin haittoihin puuttumatta 
käyttämiseen sinällään sekä osallistaa, aktivoida ja voimaannuttaa huumeiden käyttäjiä 
ennaltaehkäisemään ja vähentämään näitä heidän kokemiaan huumeiden käyttöön liitty-
viä haittoja. Haittojen vähentämiseen tähtäävän politiikan hyväksymisen seurauksena 
perustettiin huumeiden käyttäjien terveysneuvontapisteitä ja laajennettiin korvaushoito-
ja. Tämä merkitsi lääketieteellisten palvelujen ja terveydenhuollon henkilöstön merki-
tyksen lisääntymistä huumeongelmien hoidossa. (Mt., 5.)  
 
Korvaushoitojen laajentamiseen ja järjestämiseen on liittynyt myös kiistoja, ja siitä on 
esiintynyt ristiriitaisia mielipiteitä eri viranomaistahojen ja eri tieteenalojen kesken. 
Keskustelu on koskenut muun muassa huumehoitoihin käytettyjen menetelmien vaikut-
tavuutta, perusteluina käytettyjä tutkimusmenetelmiä, rahoitusta sekä korvaushoitoa 
koskevan tiedon oikeellisuutta. (Koivisto 2007, 20–23; Weckroth 2006, 16–17). On pe-
lätty, että haittojen vähentämisen tavoitteen esiin nouseminen tuhoaisi perinteisen kont-
rollipolitiikan haittaamalla lakien täytäntöönpanoa sekä antamalla vääränlaisen viestin 
nuorille huumeiden käytön sallittavuudesta (Tammi 2007, 16). Arvostelun kohteena on 
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ollut myös se, että korvaushoitojen perusteena on käytetty ennen kaikkea lääketieteelli-
siä satunnaistettuun koeasetelmaan perustuvia hoitotutkimuksia ja meta-analyysejä 
(Knuuttila ym. 2003). Niitä on arvosteltu päihdehoitojen tutkimuksessa muun muassa 
hoitomenetelmään keskittymisestä, havaintoyksikköjen vähäisyydestä ja valikoitumises-
ta sekä menetelmien rajusta yksinkertaistamisesta, vaikka monen muun tekijän, kuten 
vuorovaikutussuhteen, tiedetään vaikuttavan ratkaisevasti päihdeongelmaisten kuntou-
tumiseen (Koski-Jännes 2005, 38–41).  
 
Erilaisia ylläpito- ja vieroitushoitokokeiluja oli Suomessa jo 1970-luvulla sekä 1990-
luvun alussa (Harju-Koskelin 2007, 7), mutta ensimmäiset varsinaiset korvaushoito-
ohjelmat metadonilla aloitettiin Helsingissä vuonna 1995 Hesperian sairaalan poliklini-
kalla (Vorma ym. 2005, 1013).  Sosiaali- ja terveysministeriön ensimmäinen määräys 
(28/1997) annettiin vuonna 1997 vieroitus- ja korvaushoidon aloittamiseksi metadonilla, 
buprenorfiinilla tai levasetylmetadolilla. Tällöin hoidon maksimipituudeksi määriteltiin 
kolme kuukautta, mitä kuitenkin seuraavana vuonna pidennettiin uudella määräyksellä 
(42/1998) enintään yhteen vuoteen, kun alle kolmen kuukauden hoidot osoittautuivat 
riittämättömiksi. Alusta asti vakiintui käytännöksi, ettei metadonihoitojen pituutta rajoi-
tettu. Tämän jälkeen korvaushoidon sääntelyä on muutettu kolmesti asetuksilla vuosina 
2000, 2002 ja 2008. Uudet asetukset mahdollistivat pidemmät hoitoajat ja sitä kautta 
psykososiaalisen kuntoutuksen aloittamisen ja toteutuksen pitkällä tähtäimellä. (Baas & 
Seppänen-Leiman 2002, 12, 43.)  
 
Uusimman korvaushoitoasetuksen (33/2008) tavoitteena on ollut hoidon kynnyksen 
madaltaminen, avohoidon painottaminen laitoshoidon sijasta, hoidon aloittamisen mah-
dollistaminen perustasolla ja kotiannostelun mahdollisuuksien lisääminen, jotta hoito-
yksikössä käyntien määrää voidaan tarvittaessa vähentää (STM 2011; Hermanson 2008, 
3). Korvaushoito on asetusten vaihtumisen myötä muuttunut Suomessa tiukan kontrol-
loidusta ja päihteettömyyteen tähtäävästä hoidosta haittojen vähentämiseen suuntautu-
neeksi ja sallivammaksi (Selin 2011, 30). Aiemmin käytetystä ylläpitohoidon (STM 
289/2002, 2 §) termistä päätettiin luopua ja nyt siihen viitataan haittojen vähentämisen 
tavoitteella. Asetuksen perustelujen mukaan aiempi jako korvaus- ja ylläpitohoitoon ko-
ettiin keinotekoiseksi, sillä hoitotavoitteiden sisältö, taso ja aikataulu voivat muuttua 
ajan kuluessa (Hermanson 2008, 4). Vieroitus-, korvaus- ja ylläpitohoitojen käsitteiden 
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käytössä ja niiden tavoitteiden ja keinojen ymmärtämisessä oli ollut myös käytännön 
korvaushoitotyön toteuttamispisteissä suuria eroja (Koivisto 2007, 34).  
 
 
2.3 Lääke ja psykososiaalinen kuntoutus korvaushoidon sisältöinä 
 
Korvaushoito on lääkkeellistä huumehoitoa, jonka keskeisenä elementtinä toimii kor-
vaavan opiaattilääkkeen jakaminen. Opioideilla on kaksinainen rooli käyttötavan ja -
tarkoituksen mukaan, sillä ne ovat samanaikaisesti sekä tehokas lääke opioidiriippuvuu-
den hoidossa että katukäytössä suosittu riippuvuutta aiheuttava huume (Hakkarainen & 
Tigerstedt 2005, 152).  Rajanveto lääkinnällisten ja ei-lääkinnällisten käyttötapojen vä-
lillä ei ole selvä, sillä huumeiden käyttö voidaan mieltää myös itselääkinnäksi, oman 
pahan olon lievittämiseksi sekä terveenä pysymisen ja arkisen toimintakyvyn edellytyk-
seksi (Partanen 2002, 21; Malin ym. 2006, 301). Tammen ym. (2011, 53) mukaan epä-
määräisen huume-termin sijasta tulisikin puhua lääkkeiden päihdekäytöstä tai päihdyt-
tävien lääkkeiden luvattomasta käytöstä. Päihdyttävien aineiden määritteleminen laitto-
maksi on kansainvälistä ja kansallista sopimuksiin perustuvaa poliittista toimintaa, joka 
pohjautuu lääketieteellisten määrittelyiden lisäksi aineen käyttötarkoitukseen ja käytön 
seurauksiin (Matela & Väyrynen 2008, 226).  
 
Korvaushoitolääkkeenä käytetään metadonia (36 %) tai buprenorfiinia (64 %) sisältäviä 
valmisteita, kauppaniminä Subutex® tai Suboxone®, joista jälkimmäiseen on lisätty 
naloksonia väärinkäytösten ehkäisemiseksi (Väänänen 2011, 3; Partanen 2012). Korva-
ushoitojen tarkoituksena on sopivalla lääkeannoksella pitää vieroitusoireet poissa ilman, 
että lääke tuottaa päihteen kaltaista nautintoa (Selin 2011, 42). Lääketieteellisen määrit-
telyn mukaan lääkitys sitouttaa potilaan hoitoon, vähentää opioidihimoa, poistaa vieroi-
tusoireita, eliminoi mahdollisten muiden opioidien vaikutuksen ja mahdollistaa kuntou-
tumisen (Pirkola ym. 2007, 1977; Baas & Seppänen-Leiman 2002, 24). Lääkityksen va-
lintaan vaikuttaa riippuvuuden vaikeusaste, muiden päihdehäiriöiden määrä ja potilaan 
oma toive (Pirkola ym. 2007, 1977). Korvaushoito perustuu yleensä hoitosopimukseen, 
ja sitä toteutetaan säännöllisillä omahoitaja- ja lääkäritapaamisilla, joissa seurataan poti-
laan vointia, tilannetta ja lääkitystä sekä esimerkiksi otetaan huumetestejä (Forssén 
2005, 25). Viimeisin asetus mahdollistaa myös yhdistelmävalmisteen toimittamisen ap-
teekkisopimuksella hoitopaikan lääkärin lääkemääräyksellä (STM 33/2008, 7 §). Täl-
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löin lääkkeen luovutuspaikka siirretään lääketieteellisin tai hoidollisin perustein yhteen 
etukäteen sovittuun apteekkiin, joka saa luvan välittää tietoja potilaan tilasta häntä hoi-
tavalle lääkärille (Hermanson 2008, 8). 
 
Buprenorfiinia käytetään kansainvälisesti enemmän käytetyn metadonin rinnalla korva-
ushoitolääkkeenä jo monessa maassa, mutta tiedossa on, että vain Suomessa ja Ranskas-
sa esiintyy aineen laajaa katukäyttöä (Malin ym. 2006, 298). Nykyään Suomessa bup-
renorfiini onkin usein ensimmäinen pistetty ja ensisijaisesti päihteenä käytetty opiaatti 
(Partanen ym. 2004, 3610), sillä heroiinin saatavuus Suomen huumemarkkinoilla on 
ollut 2000-luvulla vain satunnaista (Tammi ym. 2011, 48). Korvaushoitolääkkeen pää-
tymistä katukauppaan on Suomessa pyritty hillitsemään yhdistelmävalmiste Suboxonen 
käyttöönotolla vuonna 2004, sillä sen on todettu olevan epämiellyttävää suonensisäisesti 
käytettynä ja ei-kiinnostusta herättävää katukaupassa. Tällä hetkellä yhdistelmävalmiste 
(55 %) on syrjäyttänyt pelkän buprenorfiinin (9 %) lähes kokonaan, ja puhdasta bup-
renorfiinia käytetään lähinnä vain raskauden aikaisessa korvaushoidossa. (Partanen 
2012; Alho ym. 2007, 758; Väänänen 2011, 3; Hermanson 2008, 11.) On kuitenkin 
olemassa vahvoja viitteitä siitä, että myös yhdistelmävalmistetta liikkuu katukaupassa ja 
sitä voidaan väärinkäyttää ongelmitta (Tammi ym. 2011, 48; Kaskela 2011, 84). Suo-
nensisäisesti käytettynä buprenorfiinin vaikutus on voimakkaampaa ja se ilmenee nope-
ammin; käytön alkuvaiheessa ennen toleranssin kehittymistä vaikutus on muiden opiaat-
tien tavoin euforisoiva. Aluksi aineen vaikutus lisääntyy annosta lisättäessä, mutta käy-
tön jatkuessa annoksen suurentumisella ei enää ole vaikutusta. (Malin ym. 2006, 299.)  
 
Korvaushoitoasetuksen mukaan lääkehoidon lisäksi hoidon perustana olevassa hoito-
suunnitelmassa tulee määritellä potilaan psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta 
(33/2008, 5 §). Psykososiaalisen kuntoutuksen sisältöä ei kuitenkaan sen tarkemmin 
täsmennetä asetuksessa tai sen perusteluissa. Psykososiaalinen hoito nimetään huume-
ongelmaisen hoidon perustaksi myös Käypä hoito -suosituksissa (2012), jotka on muo-
dostettu terveydenhuollon hoitokäytäntöjen laadun parantamiseksi ja yhtenäistämiseksi. 
Suosituksissa psykososiaalisen käsite jäsentyy lähinnä lukuisaksi ja täsmentymättömäk-
si hoitomenetelmien joukoksi, josta on hyötyä lääkehoidon yhteydessä, mutta jonka 
vaikutuksia ei ole kunnolla pystytty lääketieteen menetelmin todentamaan (Weckroth 
2007, 433; Harju-Koskelinin 2007, 14). Psykososiaalisen kuntoutuksen osuus vaihtelee 
käytännössä korvaushoidon eri hoitomalleissa ja hoitopaikoissa niin, että etenkin haitto-
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ja vähentävässä hoidossa saatetaan keskittyä pitkälti lääkkeenjakoon (esim. Roine & 
Kostamo 2012, 25; Simojoki ym. 2012, 1737).  
 
Yleisesti ottaen kuntoutus voidaan ymmärtää ”muutosprosessiksi, jonka tavoitteena on 
toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden edistäminen. 
Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkäjänteistä toimintaa, jonka ta-
voitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilanteensa.” (Kuntoutusselonteko 
2002.) Kuntoutus on institutionaalisissa puitteissa tapahtuvaa toimintaa ja sen keskei-
siksi tavoitteiksi määrittyvät elämänhallinta, valtaistuminen (empowerment) ja osalli-
suus (Järvikoski & Härkäpää 2008, 57; Mattila-Aalto 2009, 11, 28). Se on myös oppi-
misprosessi, jossa kuntoutuja joutuu tutkimaan elämänsä ja tulevaisuutensa perusteita ja 
tavoitteita ammattilaisten tukiessa kuntoutujaa tarjoamalla hänelle tietoa ja vaihtoehtoja 
toimintakompetenssin lisäämiseksi (Järvikoski & Härkäpää 2008, 57). Matelan ja Väy-
rysen (2008, 231) mukaan psykososiaalinen kuntoutus päihdehuollossa viittaa yksilön ja 
ympäristön väliseen vuorovaikutukseen vaikuttamiseen. Merkityksellisiksi nousevat 
kuntoutujan omien voimavarojen etsiminen, sosiaalisen verkoston tuki ja mahdollisuuk-
sien lisääminen työelämässä, koulutuksessa ja muissa sosiaalisissa ympäristöissä.  
 
Granfeltin (1993) mukaan psykososiaalisen määrittelyä voidaan lähestyä laajasti, jolloin 
se viittaa käsitteenä kaikkeen yksilöiden, perheiden ja ryhmien kanssa tehtävään sosiaa-
lialan ja terveydenhuollon työhön, jossa työn kohteena ovat sekä sosiaaliset että psyyk-
kiset kysymykset. Näin määriteltynä se on ihmissuhdetyön perussuuntaus, joka yhdistää 
eri ammattiryhmiä. Tarkemmin sosiaalityön kautta määriteltynä psykososiaalinen tar-
koittaa sen sijaan terapeuttista työorientaatiota, sitoutumista työskentelyyn syrjäytynei-
den ryhmien kanssa sekä pyrkimystä jäsentää tietoisesti psykologian osuutta sosiaali-
työn tietoperustassa. Psykososiaalisessa työssä pyritään ratkaisemaan, miten sosiaaliset 
ongelmat ja psyykkinen pahoinvointi ovat kietoutuneet toisiinsa yksilöiden ja perheiden 
elämässä. Terapeuttinen ulottuvuus tuo työhön asiakkaan tarpeita ymmärtämään pyrki-
vän työotteen. Granfeltin mukaan psykososiaalisen työn kohdentuminen huono-osaisiin 
edellyttää myös työn vahvaa sosiaalipoliittisen ulottuvuuden painottamista eli sosiaalis-
ta resurssointia, sosiaalisten oikeuksien valvontaa ja yhteiskunnallista vaikuttamista, 
(Mt., 177, 211, 222.) 
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Weckrothin (2007) mukaan psykososiaalisen määrittely päihdetyössa ei ole yksinker-
taista etenkään tarkasteltaessa sitä asiantuntija-alojen näkökulmasta. Korvaushoitoase-
tuksessa käsitettä käytetään hänen mukaansa enemmänkin poliittisesti kuin analyyttises-
ti. Psykososiaalinen kuvaa Weckrothin mukaan päihdetyön kontekstissa sekavasti sa-
manaikaisesti hoidettavia ongelmia, niiden syitä ja itse hoitoa. Käsitteen merkitys ja 
käyttötarkoitus ovat riippuvaisia siitä, kuka käsitettä käyttää ja kenelle puhutaan. Merki-
tyserot voidaan tiivistää perustelemaan eri ammattiryhmille ja tieteenaloille tarkoituk-
senmukaisia käytäntöjä, mikä saattaa aiheuttaa jännitteitä ja vaikeuttaa yhteistyötä ja 
alan tutkimusta päihdehuollon sisällä. Weckrothin mukaan psykososiaalisesta puhumi-
nen päihdetyön yhteydessä on ollut lääketieteelle tarkoituksenmukaista ja psykologialle 
itsestään selvää, mutta sosiaalityölle ongelmallista. Sosiaalityön kokonaisvaltaiseen 
työotteeseen pyrkiminen on ristiriidassa biomedisiinisen käsityksen kanssa, jonka mu-
kaan psykososiaalinen palautuu yksilöityihin työmenetelmiin. (Mt., 432–433.)  
 
Psykososiaalisen kuntoutuksen käsitteellisen epäselvyyden takia sen sisältöä on pyritty 
määrittelemään korvaushoidossa myös käytäntölähtöisesti. A-klinikkasäätiön OHJAT-
projektissa korvaushoidon osana oleva psykososiaalinen kuntoutus määriteltiin tarkoit-
tamaan asiakkaan yhteiskuntaan integroitumisen tukemista, mitä edistää kuntoutus seu-
raavilla osa-alueilla: fyysinen ja psyykkinen terveys, asuminen, työ ja koulutus, toi-
meentulo, perhe- ja ihmissuhteet, päihteiden käyttö, rikollisuus sekä arkielämän taidot 
(Koivisto 2007, 30; Harju-Koskelin 2007, 14). Forssén (2005, 56) taas on määritellyt 
ylläpitohoitoa koskevassa tutkimuksessaan psykososiaalisen kuntoutuksen tarkoitta-
maan päihderiippuvuudesta irtioppimista, sisäisten psyykkisten rakenteiden vahvistu-
mista, yhteiskunnan sääntöjen oppimista sekä opettelua käyttäytymään ikätasoaan vas-
taavalla tavalla. Näitä toteutetaan noudattamalla hoitoyksikön sääntöjä sekä omahoita-
jasuhteen avulla. Myös Harju-Koskelinin (2007, 15–16) mukaan korvaushoidossa suu-
rin osa psykososiaalisesta kuntoutuksesta tapahtuu omahoitajan tapaamisilla, sillä sosi-
aalialan koulutuksen saaneita työntekijöitä on vain harvoissa toimintayksiköissä. Touru-
sen ja Pitkäsen (2010, 149) mukaan psykososiaalinen kuntoutus edellyttää käytännön 
työssä suunnitelmallisuutta, moniammatillisuutta, sujuvaa hoitojatkumoa sekä yhteis-
työtä potilaan läheisten ja muiden viranomaisten kanssa. Työskentelyssä korostuvat syr-
jäytymisen ehkäisy ja sosiaalisen toimintakyvyn vahvistaminen sekä terapeuttisuus ja 
kuntoutumisen psykologisten tekijöiden ymmärtäminen.  
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Olen edellä tarkastellut lääkehoitoa ja psykososiaalista kuntoutusta hoidon erillisinä 
osa-alueina. Selin (2011, 39, 42) kuitenkin huomauttaa, että sekä lääkkeellisissä että 
psykososiaalisissa hoidoissa järkeilyn tapa ja käytetyt menetelmät ovat samat: kummas-
sakin oireiden syiden selvittelystä on siirrytty toimivien hoidollisten ratkaisujen etsimi-
seen, ja oireita pyritään hoitamaan korvaamalla ongelmallisiksi mielletyt asiat parem-
milla ja hyväksyttävämmillä. Selin ei hyväksykään korvaushoidon käyttöönottoa suora-
naisesti medikalisaatioksi, jossa käsitys huumeriippuvuuden hoidosta olisi lääketieteel-
listynyt. Omassa tutkimuksessani lähtökohtana on, että kuntouttavan korvaushoidon on 
asetuksen mukaisesti ja jo nimensäkin perusteella sisällettävä sekä lääkkeellisen että 
psykososiaalisen kuntoutuksen ulottuvuudet huumeriippuvuudesta toipumisen mahdol-
listumiseksi.  
 
 
2.4 Korvaushoidon tavoitteet ja hoidosta irrottautuminen 
 
Korvaushoitoasetuksen (33/2008 3 §) mukaan potilaan hoidon tavoite tulee selvittää 
hoitoa aloitettaessa ja sitä tulee tarvittaessa tarkistaa. Yleisesti korvaushoidon tavoitteita 
on määritelty Sosiaali- ja terveysministeriön asettamassa Opioidiriippuvaisten lääkkeel-
lisiä hoitoja kehittäneen työryhmän muistiossa (STM 2001, 15). Sen mukaan asteittain 
etenevät hoitotavoitteet ovat: 
 heroiinin tai muun opioidin käytön vähentäminen 
 rikollisuuden ja sosiaalisen syrjäytymisen pysähdyttäminen 
 hoidossa pysyminen eli psykososiaalisten hoitomuotojen mahdollistaminen 
 muista päihteistä vieroittamisen mahdollistaminen 
 kuntoutuksen, opiskelun ja työllistymisen mahdollistaminen 
 vähittäinen opiaattikorvaushoidosta vieroittaminen 
 HIV- ja C-hepatiittipotilaiden hoito ja näiden sairauksien leviämisen ehkäisy 
 vankien rikoskierteen katkaiseminen sekä vankilassa että varsinkin sieltä vapau-
duttaessa 
Baasin ja Seppänen-Leimanin (2002, 110) mukaan pitkäaikaisen korvaushoidon tavoit-
teeksi voidaan nähdä potilaan integroiminen yhteiskuntaan sosiaalisen kuntoutuksen 
avulla. Korvaushoidon on tarkoitus mahdollistaa hoidossa olijan toiminta yhteiskunnan 
täysivaltaisena jäsenenä erilaisten tukitoimenpiteiden avulla. Sen onnistuessa Baasin ja 
Seppänen-Leimanin mukaan korvaushoito on tehnyt tehtävänsä ja osa potilaista saattaa 
haluta oma-aloitteisesti lopettaa korvaushoitolääkityksen. (Mt., 119.)  
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Myös päihdelääketieteen yleisteoksessa sekä metadoni- että buprenorfiinikorvaushoi-
dossa olevien lopulliseksi hoidon tavoitteeksi määritellään lääkkeestä vieroittautuminen, 
mutta tämän todetaan olevan mahdollista vasta, kun potilaalla on riittävä etäisyys käyt-
täjäyhteisöihin ja vahvat päihteettömyyttä tukevat ihmissuhteet ja muu sosiaalinen ym-
päristö (Holopainen ym. 2003, 481). Käytännön työskentelymallien tasolla kuntouttavan 
korvaushoidon erilaisina tavoitteina ovat hoidon jatkaminen pitkäaikaisesti, hoidon ke-
ventäminen siirtymällä terveyskeskukseen tai apteekkijakeluun, haittoja vähentävään 
hoitoon siirtyminen tai suunniteltu vähitellen tapahtuva irrottautuminen hoidosta (Mik-
konen ym. 2008, 2163; Kuntouttava korvaushoito Helsingin kaupungin sosiaalivirastos-
sa 2011; Vantaan päihdepalvelujen palvelurakenteen ja palvelujen kehittäminen 2011). 
 
Edellä esitellyt tavoitteet ovat julkisen vallan ja hoitoja suunnittelevien tahojen asetta-
mia. Asetukset, ohjeistukset, erilaiset asiantuntijatahot sekä viime kädessä korvaushoi-
toa toteuttava henkilökunta sääntelevät hoitoprosessia, joka rajaa hoidossa olijan omien 
tavoitteiden asettamista. Aina ei kuitenkaan ole selvää, että ne kohtaisivat hoidossa oli-
joiden omat päämäärät, mikä ainakin jossain määrin on edellytys kuntoutumisen edis-
tymiselle. (Kaskela 2011, 25.) Harju-Koskelin (2007, 86, 94) on huomioinut, että kor-
vaushoidon holhoava hoitokulttuuri tuntuu pakottavan asiakkaat erilaisin kontrollitoi-
menpitein päihteettömyys- ja kuntoutumistavoitteiden suuntaan huomioimatta asiak-
kaan omia tavoitteita tai motivaatiota. Näissä tilanteissa syntyy helposti ristiriitoja ja 
vastakkainasetteluja klinikoille, jolloin luottamuksellisten asiakassuhteiden rakentami-
nen voi olla haasteellista. Ongelma on Harju-Koskelinin mukaan kuitenkin ennen kaik-
kea hoitorakenteessa ja hoidon yleisten tavoitteiden epäselvyydessä. Esimerkiksi Weck-
rothin (2006, 168–169) laitosympäristöön sijoittuvassa tutkimuksessa työntekijät koki-
vat, että hoidon onnistumisen kannalta on ensiarvoisen tärkeää, että hoitotavoite on asi-
akkaan itsensä määrittelemä, mutta käytännössä tavoite oli usein laitokseen lähettävän 
kunnan sanelema. Työntekijät pitivät yleisesti hoidon lopullisena tavoitteena lääkehoi-
don lopettamista. He saattoivat näin kohdistaa hoitoa kohtaan perinteisiä päihdehoidon 
täysraittiutta korostavia odotuksia, mikä sopii huonosti yhteen pitkäaikaisen korvaus-
hoidon kanssa. 
 
Korvaushoidossa olevien henkilöiden hoitoon liittyviä tavoitteita sekä odotuksia vieroit-
tautumiselle on selvitetty Suomessa muutamassa tutkimuksessa. A-klinikkasäätiön kor-
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vaushoidon kehittämisprojektissa hoidossa olijoiden tärkeimmät tavoitteet olivat psyyk-
kisen ja fyysisen terveydentilan parantaminen, ihmissuhteiden korjaaminen, taloudelli-
sen tilanteen kohentaminen ja oheiskäytön lopettaminen. Vastauksissa korostui yksilöi-
tyjen tavoitteiden lisäksi myös pyrkimys ”normaaliuteen” ja ”takaisin yhteiskuntaan” 
pääseminen. (Koivisto 2007, 59–60.) Weckrothin (2006, 162) tutkimuksessa korvaus-
hoidolla tavoiteltiin yleisesti oheiskäytöstä luopumista, psyykkisen voinnin kohenemis-
ta, elämän rauhoittumista yleisesti sekä ”kamamaailmasta” irrottautumista. Kaskelan 
(2011, 81) tutkimuksessa korvaushoidossa olevat tavoittelivat elämässään työhön tai 
opiskeluun kiinni pääsemistä, jotta riittävä toimeentulo varmistuisi ja elämään tulisi si-
sältöä. Muut tavoitteet liittyivät perheeseen ja terveyteen sekä elämän tasapainottumi-
seen. 
 
Koiviston (2007) tutkimuksessa 59 % vastaajista ilmoitti omaksi tavoitteekseen korva-
ushoitolääkkeestä vieroittautumisen. Tavoite oli tyypillisin naisilla, parisuhteessa elävil-
lä, perheellisillä sekä heillä, jotka olivat olleet hoidossa 1–3 vuoden ajan. Kuitenkin 
vain 18 % vieroittautumista suunnittelevista halusi toteuttaa sen kahden vuoden sisällä, 
kun taas lopuilla suunnitelmat tähtäsivät kauemmas tulevaisuuteen tai ne eivät olleet 
vielä lainkaan konkretisoituneet. (Mt., 60–61.) Samantyyppisiä tuloksia on tullut esille 
Kaskelan (2011) tutkimuksessa, jossa 69 % korvaushoidossa olevista tavoitteli suunni-
telmallista hoidosta irrottautumista, mutta vain 15 % heistä tavoitteli sitä kahden seu-
raavan vuoden sisällä. Hoidon lopettamisen tavoittelu oli yhteydessä perhe-elämään tai 
aktiivisuuteen työ- tai opiskeluelämässä, ja lisäksi heillä ei ollut vähään aikaan esiinty-
nyt masennusoireita. Hoidon lopettaminen nähtiin ajankohtaiseksi vasta, kun elämä on 
muuten kunnossa, eli kun velat on maksettu, opiskelut on suoritettu ja on löydetty vaki-
nainen työ. Lopettamistavoitteen perusteluina tutkimuksessa olivat hoidon ajatteleminen 
alun perinkin määräaikaiseksi, korvaushoitolääkkeen yhdistäminen päihteeseen sekä 
korvaushoidon aiheuttamat sosiaaliset haitat, kuten jatkuva klinikalla käyminen. (Mt., 
61, 73, 82.) Myös Knuutin (2007, 169) ja Weckrothin (2006, 169) tutkimuksissa lähes 
kaikki tutkimukseen osallistuneet korvaushoidossa olijat ilmoittivat tavoitteekseen lääk-
keen käytön lopettamisen. He halusivat tämän tapahtuvan mahdollisimman hitaasti ja 
huolellisesti suunnitellen vuosien päästä sitten kun toimintakyky on lääkkeen avulla pa-
rantunut ja elämäntilanne on muuttunut tasapainoisemmaksi.  
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Tutkimuksista piirtyy siten kuva hoidosta irrottautumisesta tavoiteltavana ja haluttuna 
asiana, mikä kuitenkin koettiin epärealistiseksi lyhyellä tähtäimellä. Käytännössä pitkä-
aikaisesta korvaushoidosta irrottautuneita onkin vielä hyvin vähän. Esimerkiksi suoma-
laisissa seurantatutkimuksissa (Tourunen ym. 2009, 424; Vorma ym. 2009, 1855) on 
mainintoja vain yksittäisistä hoidosta irrottautuneista henkilöistä. Eräässä ruotsalaisessa 
tutkimuksessa on tarkasteltu tekijöitä, jotka saattavat vaikuttaa siihen, ettei vieroittau-
tumista tavoitella metadonihoidossa. Tutkimuksen mukaan tällaisia tekijöitä ovat muun 
muassa pitkä opiaattien käyttöhistoria ja päihteiden sekakäyttö ennen hoidon alkua, 
korkea metadoniannos, mallin puute muista onnistuneesti vieroittautuneista, usko kor-
vaavan lääkkeen tarpeellisuuteen ja heikko luottamus vieroituksen onnistumista kohtaan 
(Hiltunen & Eklund 2002). Australialaistutkimuksessa halu lopettaa hoito yhdistyi vas-
taavasti siihen, että hoito oli kestänyt suhteellisen lyhyen ajan, oman raittiuden pysy-
vyyteen luotettiin ja hoidosta irrottautumisesta oli ollut puhe jonkun kanssa (Winstock 
ym. 2011).  
 
Irrottautumista pitkäaikaisesta korvaushoidosta on tutkittu kansainvälisesti jonkin ver-
ran, mutta se näyttäytyy ammattilaisten keskuudessa ristiriitoja herättävänä asiana. Esi-
merkiksi vuosittaisessa maailmanlaajuisessa päihdelääketieteen seminaarissa 2011 ar-
gumentoitiin vahvasti sekä irrottautumismahdollisuuden puolesta että vastaan (ISAM 
2011, 62–64). Irrottautumisen mahdollisuus on jäljitettävissä historiallisesti riippuvuu-
den kahteen erilaiseen selitysmalliin ja sitä kautta korvaushoitolääkkeen merkitykseen 
riippuvuuden hoidossa. Metadonikorvaushoidon alkuaikoina vuonna 1967 ilmestynees-
sä Dolen ja Nyswanderin artikkelissa “Heroin addiction – A metabolic disease” opioidi-
riippuvuus selitettiin ensimmäistä kertaa biomedisiinisellä mallilla, jonka mukaan se on 
aineenvaihduntaan liittyvä sairaus, jossa ihmisen reseptorijärjestelmä on häiriintynyt 
peruuttamattomasti opiaattien pitkäaikaisen käytön seurauksena. Tämän perusteella 
korvaushoitolääkkeestä vapaa elämä ei periaatteessa olisi koskaan mahdollinen. Malli 
oli käänteentekevä huumehoitojen filosofiassa, sillä ensimmäistä kertaa päihderiippu-
vaiset nähtiin potilaina, joilla on lääketieteellisesti hoidettavissa oleva sairaus. Vuonna 
1972 Goldstein sen sijaan kyseenalaisti tämän tarjoamalla riippuvuuden paremmaksi 
selitykseksi psykologista ehdollistumisteoriaa. Hänen mukaansa vieroittautuminen 
lääkkeestä voitiin tehdä pitkällä aikajänteellä onnistuneesti, sillä lääke oli vain väline 
muulle psykososiaaliselle muutokselle, kuten motivaation vahvistumiselle, elämäntavan 
muutokselle ja opitun retkahduskierteen katkaisemiselle. (Hiltunen ym. 2011, 106–107.) 
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Kumpaakin kantaa voidaan perustella sekä tutkimustuloksiin (esim. Hiltunen ym. 2011, 
107; Magura & Rosenblum 2001) että erilaisiin eettis-moraalisiin syihin vedoten. Esi-
merkiksi Kornørin ja Waalin (2005, 268) mukaan lääkkeettömyys on oikeutettua ottaa 
korvaushoidon tavoitteeksi ensinnäkin siksi, että on eettisesti kyseenalaista pitää ihmisiä 
hoidossa kauemmin kuin sille on tarve. Toiseksi heidän mukaansa hoidon määräaikai-
suus mahdollistaisi entistä useampien potilaiden hoidon vuosittain. Kolmanneksi he 
olettavat monen tulevan hoitoon nimenomaisesti vieroittautumistavoitteella, sillä kun-
toutujalla saattaa olla halu päästä kokonaisvaltaisesti eroon opioidiriippuvuudesta, hän 
ei välttämättä pidä jatkuvasta kontrollin alaisuudessa olemisesta tai hänen omat elämän-
tavoitteensa eivät ehkä sovi yhteen pitkäkestoisen hoidon kanssa. Viimeiseksi peruste-
luksi Kornør ja Waal näkevät sen, että jotkut potilaista ovat todistetusti irrottautuneet 
hoidosta onnistuneesti ja saavuttaneet päihteettömän elämän. Esimerkiksi ruotsalaisessa 
Hiltusen ym. (2011) seurantatutkimuksessa todettiin, että hoidosta onnistuneesti irrot-
tautuneiden ja irrottautumista yrittäneiden metadonikorvaushoidossa olleiden potilaiden 
elämäntilanne oli parempi ja vakaampi verrattuna hoidossa oleviin ja hoidon keskeyttä-
neisiin. Lisäksi kokemus subjektiivisesta hyvinvoinnista oli onnistuneesti irrottautuneil-
la paras verrattuna muihin ryhmiin. Jo aikaisemmin saman tutkimusryhmän seurantatut-
kimuksessa oli tullut esiin, että 50 % metadonihoidon vapaaehtoisesti ja suunnitelmalli-
sesti lopettaneista eli opiaateista vapaata elämää ja heidän elämänlaatunsa oli parempi ja 
elämäntilanne vakaampi kuin hoidossa olevalla vertailuryhmällä (Eklund ym. 1994).  
 
Sen sijaan Maguran ja Rosenblumin (2001) mukaan hoidosta irrottautumiseen liittyvien 
tavoitteiden korostamisessa on kyse paljolti myös abstinenssitavoitteen paremmuutta 
korostavista asenteista. He päätyvät tekemänsä tutkimuskatsauksen perusteella puolta-
maan sitä, että hoidon tulisi olla pitkäaikaista, sillä moni hoidosta irrottautunut retkahtaa 
käyttämään opiaatteja ja hoidon jälkeinen kuolleisuus nousee huomattavasti. Heidän 
mukaansa hoidon suunnitellusti lopettaneet pärjäsivät kuitenkin paremmin kuin hoidon 
ennenaikaisesti lopettaneet. (Kornør & Waal 2005.)  
 
Kornør ja Waal (2005) tarkastelevat kirjallisuuskatsauksessaan korvaushoidon lopetta-
neiden potilaiden seurantatutkimuksia 1970-luvulta eteenpäin. He huomioivat, että me-
tadoniylläpitohoidon (MMT) lopettaneista on tehty melko vähän seurantatutkimuksia, ja 
moni niistä on vanhentunut verrattuna korvaushoidon toteuttamistapojen kehittymiseen. 
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Buprenorfiinikorvaushoidosta irrottautuneita ei heidän mukaansa ole tutkittu juuri lain-
kaan. Tutkimuksissa keskimäärin 33 % saavutti päihteettömyyden korvaushoidon lopet-
tamisen jälkeen, joskin mukana tutkimusjoukossa ovat olleet myös ne, joilla vieroittau-
tuminen ei ollut suunniteltu. Todennäköisimmin päihteettömyyden saavuttivat potilaat, 
jotka halusivat vieroittautua lääkityksestä omasta halustaan suunnitelmallisesti, joiden 
elämäntilanne oli vakaa ja joilla oli tapahtunut kuntoutumista. Heistä päihteettömyyden 
saavutti noin 50 %. Positiivisia ennusteita onnistumiselle olivat nuori ikä, vähemmän 
vakava riippuvuus ja parempi sosiaalinen ja psykologinen vointi ennen hoidon alkua.  
 
Tarkasteltaessa tutkimustuloksia irrottautumisesta ja sen seurauksista on tärkeää huomi-
oida, että hoidon lopettaneista on erotettavissa erilaisia ryhmiä (esim. Hiltunen ym. 
2011; Winstock ym. 2011). Osalla hoito keskeytyy ennenaikaisesti esimerkiksi väärin-
käytösten vuoksi, kun taas osa irrottautuu hoidosta suunnitellusti onnistuen siinä pi-
demmällä tähtäimellä. Onkin harhaanjohtavaa tarkastella vain tilastollisesti hoidossa 
pysyvyyttä hoidon vaikuttavuuden mittarina, kuten suuressa osassa tutkimuksia tehdään 
(Selin 2012; Winstock ym. 2011, 77). On olemassa tutkimustuloksia siitä, että korvaus-
hoidon äkillinen keskeytyminen esimerkiksi väärinkäytösten ja oheiskäytön vuoksi joh-
taa usein huumeiden käytön jatkamiseen ja rikollisuuden lisääntymiseen, asumisolosuh-
teiden huononemiseen ja fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin (Svensson & Andersson 
2012). Näissä tilanteissa hoidon jatkuvuuden mittari on toimiva, mutta suunniteltu vie-
roittautuminen jää tällöin huomioimatta. Tarkasteluissa on myös erotettava aika-
rajoitteiset korvaushoidot pitkäaikaisista hoito-ohjelmista. Ensin mainitut viittaavat 
Suomen kontekstissa lääkkeellisiin vieroitushoitoihin, kun taas varsinaisissa korvaus-
hoidoissa hoidon lopettaminen on vain yksi mahdollinen tavoite.  
 
Tutkimuksia arvioitaessa on myös otettava huomioon, että jokaisella maalla ja kulttuu-
rialueella on niille tyypilliset vähitellen kehittyneet päihdepolitiikkansa sekä hoitojärjes-
telmänsä, jotka vaikuttavat päihdeongelmien esiintymiseen, hoitojen ja huumeongel-
maisten määrittelyihin ja tutkimusasetelmiin. Esimerkiksi Ruotsissa päihdepolitiikka on 
ollut hyvin restriktiivistä ja päihteettömyyssuuntautunutta (Skretting & Rosenqvist 
2010, 590). Eri maiden erilaiset järjestelmät tulevat näkyviksi esimerkiksi kansainväli-
sestä korvaushoitotutkimuksesta löydettävissä olevana käsitteellisenä runsautena ja se-
kavuutena. Tutkimuksissa puhutaan muun muassa metadoniylläpitohoidosta (methado-
ne maintenance treatment, MMT) ja opioidikorvaushoidosta (opioid substitution treat-
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ment, OST) tarkoittaen hyvin samanlaisia hoitokäytäntöjä. Lisäksi julkaisuissa saatetaan 
puhua vaikkapa ajallisesti rajatusta buprenorfiiniylläpitohoidosta (time-limited bup-
renorphine maintenance treatment) ilman, että sen sisältöä avataan kunnolla. Muualla 
tehtyjen tutkimusten tulokset eivät siten ole suoraan verrattavissa Suomen olosuhteisiin, 
mutta niistä on kuitenkin löydettävissä viitteitä siitä, millaisia asioita suunnitelmalliseen 
hoidosta irrottautumiseen liittyy. Suomessa pitkäaikaisia seurantatutkimuksia ei vielä 
ole voitu tehdä, sillä irrottautuneita on vähän ja hoitoja on toteutettu vasta suhteellisen 
lyhyen ajan. Hoidosta irrottautumisen tavoite ja sen onnistuminen ovat tähän tutkimus-
asetelmaan sen sijaan jo lähtökohtaisesti sisällytettyjä asioita, ja niitä lähestytään laadul-
lisesti kokemusten tutkimisen kautta. 
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3 PÄIHDERIIPPUVUUDESTA IRTAUTUMINEN 
 
 
Päihderiippuvuudesta toipuminen on pitkä ja monimutkainen prosessi (Hänninen & 
Koski-Jännes 2004, 231). Hoito voi olla alku päihteettömyydelle, mutta pidemmän pääl-
le huumeista irtautumiseen ja niistä erossa pysymiseen tarvitaan kokonaisvaltaista muu-
tosta elämän eri osa-alueilla (Knuuti 2007, 9). Näenkin riippuvuudesta irtautumisen ih-
misen yksilöllisenä ja kokonaisvaltaisena muutosprosessina, jossa on huomioitava ihmi-
sen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja henkiset ulottuvuudet. Tutkimukseni taustalla 
oleva ihmiskäsitys on siten holistinen (ks. Rauhala 1983). Päihdeongelma on aina läsnä 
ihmisen kokonaisuudessa, mutta se voi ilmetä ja painottua eri tavoin eri ihmisissä ja 
elämäntilanteissa (Niemelä 1999, 52). Keskeistä elämänmuutoksessa on, miten syvälli-
sesti riippuvuus on vaikuttanut ihmisen fyysiseen olemassaoloon, miten se on nivoutu-
nut minäkäsitykseen ja missä määrin se on vaikuttanut henkilön sosiaalisiin suhteisiin 
(Koski-Jännes ym. 1998, 228). Niemelän (1999, 62) mukaan syvimmillään toipumisessa 
tapahtuu kuitenkin henkinen uudelleenorientoituminen. Pysyvä muutos edellyttää usein 
toipujalta myös identiteettityötä (Koski-Jännes 2002, 200). Lisähaasteena huumeriippu-
vuudesta irtautumiselle on, että huumeiden ongelmakäyttöön liittyy tyypillisesti sitou-
tuminen huumeiden käyttöä ympäröivään alakulttuuriin, josta irtipääseminen edellyttää 
uudenlaisen elämäntavan rakentamista (Knuuti 2007, 33).  
 
 
3.1 Riippuvuuden erilaiset ymmärrysmallit tutkittuina ja koettuina  
 
Riippuvuudesta irtautumista on vaikeaa määritellä tyhjentävästi vain yhdestä teoreetti-
sesta näkökulmasta käsin, ja vain harvat ovat sitä yrittäneetkään (Keene 2010, 38; kui-
tenkin esim. Koski-Jännes 2004). Riippuvuuden erilaisissa teorioissa, malleissa ja viite-
kehyksissä vallitsee erilainen käsitys itse ongelman luonteesta, sen synnystä, toimivista 
hoitokäytännöistä sekä epäonnistumisten merkityksestä. Teoriakentän laajuudesta on 
seurannut myös alalle sisäisiä kiistoja. (Keene 2010, 1-2; Mattila-Aalto 2009, 32.) Eri-
laisten viitekehysten tunteminen on tärkeää, sillä niiden ymmärtäminen edistää käsitystä 
kokonaisilmiöstä (Keene 2010, 17; Niemelä 1999, 50). Kaikilla ihmisen eri olemispuo-
lilla on sitä vastaavat käsityksensä päihdeongelman luonteesta (Niemelä 1999, 51). 
Riippuvuuden erilaisiksi ymmärrysmalleiksi erotellaan usein moraalinen malli, biolo-
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gis-fysiologinen sairauskäsitys, tajunnallisuuteen ja käyttäytymiseen keskittyvä psyko-
loginen käsitys, henkisiä ja eksistentiaalisia kysymyksiä painottavat mallit sekä sosio-
kulttuurinen ympäristötekijöitä painottava malli. (Thombs 2006; Matela & Väyrynen 
2008, 228–229; Keene 2010, 5; Niemelä 1999, 52–53.) Mallit heijastelevat myös ylei-
sempiä ihmisluontoon liittyviä uskomuksia eri historiallisina aikakausina. Ne esiintyvät 
kuitenkin vain harvoin käytännössä ”puhtaina”. Sen sijaan ne ovat ideaalityyppejä, jotka 
ilmenevät painotuksina eri yksilöiden ja organisaatioiden käsityksissä. (Keene 2010, 5, 
39).  
 
Historiallisesti tarkasteltuna riippuvuutta on alun perin pidetty syntinä, joka yhdistyy 
riippuvuuden moraaliseen malliin. Päihteiden käyttö nähdään mallissa yksilön vapaana 
valintana, jonka seurauksia ovat vastuuton käyttäytyminen ja pahat tavat. Riippuvuus on 
tällöin haluttomuutta käyttäytyä eettisten ja moraalisten koodistojen mukaisesti. Ongel-
makäytön ainoaksi ratkaisumalliksi nähdään rankaiseminen ja rajoitukset. Moraalinen 
malli on maailmanlaajuisesti tunnetuin, mutta samalla myös tuomituin hoitoammatti-
laisten keskuudessa. (Thombs 2006 4–6, 9.) Se on kuitenkin vahvasti vielä näkyvillä 
rikosoikeudellisessa lähestymistavassa huumeiden käyttöä ja käyttäjiä kohtaan (Keene 
2010, 16).  
 
Biologis-fysiologisessa mallissa keskitytään riippuvuuden keholliseen ulottuvuuteen. 
Riippuvuus nähdään sairautena, jonka oireena on hallitsematon päihteiden käyttö. Mal-
lin mukaan päihteiden käytön myötä ihmisen fysiologiassa tapahtuu muutoksia, minkä 
seurauksena hän kokee epämiellyttäviä vieroitusoireita riippuvuutta aiheuttavan aineen 
käytön loppuessa. Ihminen jatkaa aineen käyttämistä estääkseen vieroitusoireet. Myös 
geneettisen alttiuden saatetaan nähdä olevan taustalla. Mallissa käytetään lisäksi aineen 
himon tai pakonomaisuuden käsitettä, vaikka tieteellisesti ei ole pystytty täysin osoitta-
maan, mikä osuus käytön pakonomaisuudesta on fysiologista, ja miten taas kognitiiviset 
ja käyttäytymiseen liittyvät mallit vaikuttavat siihen. Käsityksessä korostuu myös tole-
ranssin kasvu eli elimistön kasvava kyky sietää käytettyä ainetta. Opioidiriippuvaisten 
korvaushoito vieroitusoireet poissa pitävänä hoitona on yksi sovellus tästä mallista. 
(Keene 2010, 36–37, 39–43; Thombs 2006, 6–8.) Lääketieteellistä sairaustulkintaa 
päihdeongelmia kohtaan on perusteltu sillä, että se vähentää moralisoivaa suhtautumista 
päihderiippuvaisia kohtaan (Niemelä 1999, 51) sekä helpottaa toipuvien omaa häpeän 
tunnetta sairauden uhrin asemaan samastumisen avulla (Thombs 2006, 8). 
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Riippuvuuden psykologinen malli keskittyy kognitiivis-behavioraalisiin mekanismeihin, 
joiden mukaan käyttäytyminen on vahvasti yhteydessä siihen, miten ihmiset tulkitsevat 
kokemuksiaan ja millaisia odotuksia heillä on. Näkökulman taustalla on sosiaalisen op-
pimisen teoria sekä kognitiivinen psykologia. Riippuvuus on käyttäytymisen häiriö, jo-
ka on seurausta negatiivisen käyttäytymisen vahvistumisesta ja mallista oppimisesta. 
Psykologisen mallin pohjalta on luotu monia käytännönläheisiä, toimivia ja edullisia 
interventioita, joista on tehty myös paljon empiiristä tutkimusta. Niiden taustaoletukse-
na on, että yksilöt ovat kykeneviä kontrolloimaan päihteiden käyttöään ja ottamaan vas-
tuun omasta hoidostaan. Merkityksellistä on esimerkiksi vahingollisten uskomusten ja 
niiden vaikutusten tunnistaminen sekä muuttaminen. Erilaisia kognitiivis-
behavioraalisia tekniikoita ovat muun muassa toivotun käyttäytymisen vahvistaminen, 
vihjealtistus, attribuutioteorian sovellukset, mini-interventio ja retkahduksenehkäisy. 
Sen sijaan mallissa pitkäaikainen jälkihoito ja sosiaalisten taitojen oppiminen saattavat 
jäädä vähemmälle huomiolle. (Keene 2010, 36–37, 43–48; Thombs 2006, 8–9.) 
 
Fysiologisesta sairausmallista voidaan erottaa toinen ihmisen henkistä puolta painottava 
sairausmalli, joka yhdistyy päihteettömyyteen tähtäävään NA-toimintaan. Mallin mu-
kaan huumeiden käyttö on ihmisen kokonaisvaltainen, sekä fyysinen että henkinen sai-
raus. Taustalla on Yhdysvalloissa 1930-luvulla syntynyt AA-liike, joka on laajentunut 
myöhemmin muihinkin riippuvuuksiin ja pakonomaisen käyttäytymisen muotoihin. 
Tässä mallissa riippuvuus nähdään itsekontrollin menetyksenä ja ihmisen nähdään ole-
van itse vastuussa omasta toipumisestaan. Riippuvaista henkilöä nimitetään addiktiksi. 
Muutokseen vaaditaan moraalista muutosta ja täyteen päihteettömyyteen sitoutumista. 
Sairausmallissa korostuvat toipumisen prosessimaisuus, hoidon pitkäkestoisuus sekä 
sosiaalisten tuen ja yhteisön merkitys. NA suosittelee jäsenilleen aktiivista osallistumis-
ta kokouksiin, sen oman kirjallisuuden lukemista sekä toipumisen 12 askeleen työstä-
mistä. Askeleissa näkyvät muun muassa voimattomuuden ja hallitsemattomuuden tun-
nustaminen päihteiden edessä, sitoutuminen pitkäkestoiseen muutokseen, suhde suu-
rempaan voimaan, aiheutettujen vahinkojen hyvittäminen sekä itsetutkiskelu. Mallin 
pohjalta on kehitetty niin kutsuttu Minnesota-hoito. Malli on muodostunut ennen kaik-
kea kokemusten pohjalta tutkitun tiedon sijasta, vaikkakin sen taustalla vaikuttaa vah-
vasti Jellinekin käsitys alkoholismista sairautena, joka etenee U:n muotoisena käyränä. 
Toipuminen lähtee liikkeelle ”pohjan saavuttamisen” kautta (Koski-Jännes 2004, 55). 
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(Keene 2010, 36–37, 48–55.) Jatkossa käytän tässä tutkimuksessa vertaistukiryhmien 
käsitettä muun muassa NA-toiminnasta sekä muista vastaavista toipumista edistävistä 
toiminnoista, jotka perustuvat vertaisuuteen.  
 
Riippuvuuden sosiokulttuurisessa selitysmallissa riippuvuus nähdään elämäntilanteisiin 
ja ympäristötekijöihin liittyvänä ongelmana. Tällöin riippuvuuden tarkastelussa keskity-
tään esimerkiksi päihdepolitiikkaan tai päihteidenkäyttökulttuureihin ja niiden vaikutuk-
siin päihdeongelmien synnyssä ja ratkaisemisessa. Päihdeongelma nimetään päihteiden 
väärinkäytöksi, joka jo käsitteenä viittaa yhteisöllisesti määrittyneeseen arvoasetelmaan. 
(Niemelä 1999, 52–53; Matela & Väyrynen 2008, 229). Päihteiden käytön nähdään liit-
tyvän muun muassa ihmisten välisiin sosiaalisiin siteisiin, tiettyihin ryhmiin identifioi-
tumiseen sekä arkisten roolien rikkomiseen ja keskiluokkaisen valtakulttuurin vastusta-
miseen. Mallissa päihdeongelmien hoidossa on keskeistä erilaisten arvojen ja niistä seu-
raavien ristiriitojen esille nostaminen sekä neutraali suhtautuminen erilaisiin elämänta-
poihin. (Thombs 2006, 232, 251.) 
 
Lisäksi on vielä olemassa vahvemmin ihmisen hengellisyyteen ja uskonnollisuuteen liit-
tyviä päihdeongelman tulkintoja (ks. Niemelä 1999), ja esimerkiksi Keene (2010, 16) 
odottaa tulevaisuudessa neurotieteelliseltä mallilta paljon. Eri riippuvuusmallien merki-
tys on jossain määrin kulttuurisidonnaista, sillä erityisesti Länsi-Euroopassa ja Australi-
assa tukeudutaan fysiologisiin ja psykologisiin riippuvuuskäsityksiin, kun taas Pohjois-
Amerikassa ja monissa Itä-Euroopan maissa henkinen sairausmalli on laajalle levinnyt 
ja paljon käytetty hoitomuoto (Keene 2010, 37). 
 
Koski-Jänneksen (2004, 55) mukaan yksittäisten teorioiden ongelmana on, että ne liit-
tyvät usein vain kapeasti riippuvuuden tiettyyn osa-alueeseen, ne eivät tarjoa työkaluja 
käytännön päihdetyöhön tai ne jättävät huomioimatta monet ympäristöön, motivaatioon 
tai ihmisten välisiin suhteisiin liittyvät tekijät. Hän onkin muodostanut eri teorioiden 
pohjalta kokonaisvaltaisen biopsykososiaalisen tulkintakehyksen, joka olisi niin käytän-
nön moniammatillisten työntekijätiimien kuin toipujien itsensäkin sovellettavissa. Malli 
lähtee liikkeelle neurobiologisista prosesseista, joiden kautta odotukset toiminnan välit-
tömistä positiivisista vaikutuksista synnyttävät himoa addiktiiviseen käyttäytymiseen. 
Nämä prosessit toimivat tiedostamattomasti ja automaattisesti ja ovat pitkälti aiemmasta 
toiminnasta opittuja. Lisäksi Koski-Jännes huomioi riippuvuuden kemialliset vaikutuk-
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set, jotka aiheuttavat esimerkiksi vieroitusoireita. Toisella tasolla riippuvuutta tulevat 
vahvistamaan erilaiset kontrolloitavissa ja havainnoitavissa olevat psyykkiset prosessit: 
ajatukset, uskomukset ja tulkinnat, joita käytetään usein tietoisesti perusteluna oman 
riippuvuutta ilmentävän toiminnan hyväksyttävyydelle. Kolmannella tasolla riippuvuu-
teen vaikuttavat sosiaaliset prosessit eli ulkoiset olosuhteet, jotka pitävät sisällään niin 
kulttuurisia, sosiaalisia kuin yhteiskunnallisiakin tekijöitä, esimerkiksi sosiaaliset ver-
kostot sekä työ- ja asumistilanteet. Koski-Jänneksen mallissa muutokset millä tahansa 
tasolla vaikuttavat kokonaisuuteen. Mallin pohjalta käytännön päihdetyön tavoitteena 
nähdään kuntoutujan tietoisuuden vahvistaminen näistä kaikista eri osa-alueista ja sitä 
kautta oman toiminnan kontrolloitavuuden lisääminen. (Mt., 57–63.) 
 
Päihderiippuvuudesta toipuminen tapahtuu eri reiteillä eri tavoin, mutta minkään tietyn 
hoitomuodon ei ole todettu olevan poikkeuksetta toista parempi tai sopivan tietyille ih-
misille parhaiten (Kuusisto 2010, 56). Siinä missä monet hoitoa toteuttavat tahot ja yh-
teisöt ovat eksplisiittisesti sitoutuneet vahvemmin joihinkin riippuvuuden käsittämista-
poihin, huumehoitojen asiakkaat saattavat hyödyntää samanaikaisesti monia erilaisia 
palveluita, joilla on eri ideologiat. Tämä on mahdollista siksi, että palvelut koostuvat 
kuitenkin pitkälti samoista ydinosa-alueista ja psykososiaalisen tuen muodoista. (Keene 
2010, 55–56.) Ammatillisen hoidon piirissä kuntoutumiseen näyttävät vaikuttavan vah-
vasti esimerkiksi ammattilaisen ominaisuudet, toimintatyylit ja vuorovaikutussuhteen 
laatu sekä muut yleiset tietystä hoitomuodosta riippumattomat tekijät (Saarnio 2001, 
230; Kuusisto 2010, 290; Blomqvist 2004, 156). Toisaalta myös ammattilaiset saattavat 
luoda oman työskentelytapansa ennen kaikkea sen kokemuksen pohjalta, mikä on käy-
tännössä toimivaa, eivätkä niinkään yksittäisen teoreettisen viitekehyksen kautta. Lisäk-
si he voivat vaihdella viitekehyksiä asiakkaan toipumisprosessin eri vaiheissa eklekti-
sesti. (Keene 2010, 63.) 
 
Päihderiippuvuudesta toipumista tapahtuu myös spontaanisti ilman ammatillista apua tai 
vertaisuutta. Blomqvistin (2004, 155) tutkimuksessa hoidon tukemana toipuneet huu-
meiden ongelmakäyttäjät olivat olleet syvemmin uppoutuneita huumeidenkäyttökulttuu-
riin ja he olivat käyttäneet loppuun yksilölliset ja sosiaaliset resurssinsa ennen hoitoon 
tulemista, kun taas ilman hoidon tukea toipuneilla päihdeongelma ei ollut vielä muodos-
tunut yhtä vaikeaksi. Kuusisto (2010) on saanut samansuuntaisia tuloksia tutkiessaan 
alkoholiriippuvuudesta toipumista eri reittien, professionaalisen hoidon tai vertaistuen 
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avustamana tai spontaanisti läheisten tukemana. Hänen mukaansa toipuja ohjautuu eri-
laisille toipumisreiteille sen mukaan, kuinka vaikea päihdeongelma on ja millaiseksi 
ihminen kokee omat voimavaransa ongelman voittamiseksi. Spontaanisti ja hoitojen 
avulla toipuneilla pystyvyysodotukset – eli henkilön arvio toimintakyvystään ja usko 
esteistä selviytymiselle (Karhu 2004, 75) – olivat toipumisen myötä muodostuneet kor-
keiksi, kun taas vertaistuen ideologiassa on lähtökohtaisesti vahvemmin sitouduttu aja-
tukseen omasta voimattomuudesta päihteiden edessä. (Mt., 292.) Voimattomuus ei toi-
saalta Kotovirran (2009, 175) mukaan merkitse uhriutta, vaan addiktiosairaus on omalla 
työskentelyllä hallittavissa. 
 
Muutosprosessissa on erityisen keskeistä, millainen on ihmisen oma tulkinta riippuvuu-
desta (Ruisniemi 2006, 22). Uskottavan mallin muodostaminen itselle saatetaan nähdä 
jopa edellytyksenä toipumisen edistymiselle (Hänninen & Koski-Jännes 2004, 244.) 
Mallin ei tarvitse olla tieteellisesti oikeaksi todistettu, mutta sen tulee sopia henkilön 
omiin kokemuksiin ja luoda uusia näkökulmia toipumisen etenemiselle. Monissa tutki-
muksissa onkin tarkasteltu riippuvuudesta toipuvien omia hahmotustapoja ja tarinallisia 
käsityksiä toipumisen mahdollisuudesta. Perälä (2007, 257) on toisaalta huomioinut, 
että etenkin hoitoinstituutioiden piirissä tehdyissä tutkimuksissa saattaa esiintyä institu-
tionaalisia mallitarinoita, jotka päätyvät ensisijaisesti vain uusintamaan hoitoammatti-
laisten näkemyksiä. Institutionaalisista mallitarinoista löytyy valmiiksi sisäänkirjoitettu-
na olennaiset asiat asiakkaiden ominaisuuksista sekä heidän menneisyydestään ja tule-
vaisuudestaan, ja siten ne tarjoavat valmiita sosiaalisia identiteettejä omaksuttaviksi. 
Nämä mallitarinat voivat myös ylläpitää stereotyyppisiä leimattuja identiteettejä, jotka 
ovat ihmistä negatiivisella tavalla luokittelevia ihmisten välisessä kohtaamisessa uusin-
nettuja kategorioita. (Juhila 2004, 26–27.) Toisaalta institutionaaliset mallitarinat myös 
opastavat suhtautumistavoissa ja auttavat tulkitsemaan erilaisia elämäntapahtumia 
(Hänninen 2000, 51–52). 
 
Institutionaalisten mallitarinoiden esiintyminen asettaa tutkijalle haasteen saada tutki-
mukseen osallistuvilta kutsuttua esiin myös elämäntarinoiden yksilöllisempiä sävyjä 
(Granfelt 2004, 146). Nämä mallitarinat eivät kuitenkaan ole täysin erotettavissa toipu-
jien omista käsityksistä jäsentää toipumisprosessia, sillä ne ovat jatkuvassa vuorovaiku-
tuksessa keskenään. Tätä selventää Vilma Hännisen (2000) tarinallisen kiertokulun teo-
ria, jonka mukaan kulttuuristen kertomusten joukko asettuu ihmisten käytettäväksi ja 
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omaksuttavaksi osaksi sisäistä tarinaa, jokaisen omaa elämäntilanteen jäsennysproses-
sia. Ihminen tulkitsee elämänsä tapahtumia näiden mallien avulla elämäntilanteen ja yk-
silöllisen kokemushistorian tarjoamissa rajoissa. Sosiaalinen tarinavaranto tulee ihmisil-
le tutuksi esimerkiksi sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja tiedotusvälineiden kautta. 
(Mt., 20–21.) Edellä esitellyt riippuvuuden erilaiset ymmärtämismallit ja niistä seuraa-
vat erilaiset hoitostrategiat asettuvatkin tällaisiksi mallitarinoiksi, joita uusinnetaan hoi-
tokulttuureissa, -instituutioissa ja yksilöiden puheessa. Tämä kertoo toipumisprosessin 
luonteesta sosiaalisesti konstruoituvana. (McIntosh & McKeganey 2000, 1508.) 
 
Eri hoitoyksiköissä ja -yhteisöissä omaa elämää peilataan, suhteutetaan sekä tehdään 
tulkintoja kulttuuristen mallitarinoiden avulla (Ruisniemi 2006, 23; Ukkonen 2007, 16). 
Erityisen selkeäksi ja käytetyksi mallitarinaksi päihderiippuvuudesta toipumiselle on 
muodostunut AA- ja NA-yhteisöjen 12 askeleen toipumismalli (ks. Kotovirta 2009). 
Myös yhteisöllisen kuntoutuksen mallitarina asettaa selkeät raamit ja toimintamallit toi-
pumiselle. Kuntoutuksessa yhteisö nähdään sekä muutoksen kontekstina että menetel-
mänä. Yhteisön tavoitteena on vetää toipuva ihminen takaisin muiden ihmisten yhtey-
teen ja luottamuksen piiriin toimimalla yksilön peilinä. Yhteisölliseen kuntoutukseen 
sisältyy ajatus, että ulkoinen muutos aikaansaa myös sisäisen muutoksen. Yhteisöhoito 
perustuu sosiaalisen oppimisen teoriaan ja vastuun ottamiseen omasta muutoksesta. 
(Ruisniemi 2006, 11–12, 23, 244.)   
 
Päihdehoidon piirissä ja maallikoiden kerronnassa elää vahvana mallitarinana yleisluon-
toinen selviytymistarina, jolla on päihteistä vapautuva juonirakenne ja jossa selviytymi-
nen ja päihteettömyys asettuvat itsestään selviksi hoidon päämääriksi (Nätkin 2006). 
Tarina on johdonmukainen, syy-seuraussuhteita tunnistava ja optimistisesti tulevaisuu-
teen suhtautuva. Selviytymistarinan kertominen on toivoa herättävää ja voimia antavaa, 
ja se myös itsessään tuottaa selviytymistä. Toisaalta Nätkin on tunnistanut päihdeon-
gelmista irtautumaan pyrkivien naisten puheesta myös edellisestä poikkeavan pienten 
askelten selviytymistarinan, joka haastaa yleisen selviytymistarinan näkemykset siitä, 
miten päihdeongelma tulisi ratkaista. Pienten askelten selviytymistarina ei ole hoitojen 
piirissä yhtä toivottava kuin täysraittiuteen tähtäävä selviytymistarina, mutta se on kui-
tenkin sallittu. Sen juonenkulku ei ole ehyt ja siinä päihteiden käytön vähentyminen, 
haittojen lieventyminen ja hoitoon jonkinasteisesti sitoutuminen ovat riittäviä tavoittei-
ta. Tällöin päihdeongelmaa ei välttämättä vielä myönnetä avoimesti tai saatetaan esi-
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merkiksi uskoa kohtuukäytön mahdollisuuteen. (Mt., 32–35.) Ukkosen (2007, 16) mu-
kaan pienten askelten selviytymistarina on löydettävissä erityisesti korvaushoidosta, ja 
hän arvelee, että se saattaa olla vähitellen muotoutumassa hoidon piirissä myös tavoitel-
tavaksi institutionaaliseksi mallitarinaksi. Se tarjoaa kuntoutujille omatoimisen ja itse-
näisen asiakkaan identiteetin sekä entistä realistisemman mallin elämänmuutoksen to-
teuttamiselle. Pienten askelten selviytymistarina on sidoksissa haittojen vähentämisen 
strategiaan. 
 
Liian tiukka päihdekuntoutuksen kulttuurinen malli saattaa pakottaa kaikki kuntoutujat 
samanlaiseen muottiin, rooliin ja samanlaisen identiteetin omaksumiseen (Ruisniemi 
2006, 23). Esimerkiksi Arminen ja Perälä (2001, 31) ovat kuvanneet, miten tiukasti 
omassa viitekehyksessään pitäytyvässä myllyhoidossa saatetaan kohdistaa vahvan nor-
matiivisia odotuksia päihdeongelmaisiin; heidän odotetaan hyväksyvän määritellyt hoi-
totavoitteet ja käyttäytymisen selitysmallit kyseenalaistamatta. Hännisen ja Koski-
Jänneksen (1999, 1847) mukaan yksittäisen ratkaisun tai selitysmallin etsiminen riippu-
vuudesta toipumiselle saattaa olla jopa haitallista yksilöllisten kokemusten moninaisuu-
den kannalta. Narratiivisissa tutkimuksissa onkin löydetty toipujien elämänkertomuksis-
ta monenlaisia tarinatyyppejä, jotka hyödyntävät erilaisia riippuvuuteen liittyviä ja mui-
ta kulttuurisia malleja. Esimerkiksi Hänninen ja Koski-Jännes (1999) ja Blomqvist 
(2004, 154–155) ovat tunnistaneet hyvin yhteneviä tarinatyyppejä, joilla riippuvuuksista 
toipuneet ovat jäsentäneet elämänhistoriansa etenemistä. Hänninen ja Koski-Jännes tut-
kivat sekä päihde- että toiminnallisista riippuvuuksista toipuneita, kun taas Blomqvist 
tarkasteli tutkimuksessaan ilman hoitoa ja hoidon avulla toipuneita huumeiden käyttäjiä.  
 
Hänninen ja Koski-Jännes (1999) ovat nimenneet 12 askeleen hoitoyhteisön kerronnan 
tapaa myötäilevän tarinan AA-tarinaksi, kun taas Bloqvistilla (2004) se kulkee nimellä 
kääntymystarina. Tarinassa päihteistä irtautuminen tapahtuu ongelman pitkäaikaisen 
kiistämisen ja lopulta kriisiytyneen valintatilanteen, pohjakosketuksen kokemisen jäl-
keen. Käännekohdan jälkeistä aikaa kuvaavat kiitollisuus, nöyryys ja sitoutuminen ver-
taisten auttamiseen. Blomqvist sisällyttää tarinatyyppiin myös uskonnolliseen käänty-
mykseen nojautuvat tarinat. Toiseksi tarinatyypiksi kummatkin tutkijat ovat nimenneet 
kasvutarinan. Tyyppi perustuu yksilölliseen kasvuun ja alistavista ihmissuhteista ja ym-
päristöstä irtautumiseen. Tyypissä riippuvuutta aiheuttavan toiminnan taustalla on tun-
nekylmyys ja huomiotta jääminen lapsuuden perheessä, mikä on johtanut hyväksynnän 
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hakemiseen muiden miellyttämisellä ja hyväksikäyttäviin ihmissuhteisiin. Riippuvuu-
desta irtautumisessa taas oli merkityksellistä oman todellisen minän löytäminen ja hy-
väksyminen sekä toimijuuden vahvistuminen uhrin aseman sijasta. Kertojille herää 
ymmärrys siitä, että elämässä voisi olla muutakin. 
 
Kolmas samantyyppinen tarinamalli on nimetty Hännisellä ja Koski-Jänneksellä (1999) 
riippuvuustarinaksi ja Blomqvistilla (2004) vapautumistarinaksi. Tarinassa erilaiset 
riippuvuudet seuraavat toisiaan, sillä niistä haetaan itselääkinnän avulla väliaikaista hel-
potusta ahdistukseen. Toipuminen taas liittyy aiemmin tukahdutettujen tunteiden ja kiel-
teisten kokemusten kohtaamiseen ja käsittelyyn, mikä johtaa vapautumisen tunteeseen. 
Neljäs kummastakin tutkimuksesta löytyvä tarinamalli on nimetty Hännisellä ja Koski- 
Jänneksellä hallinnan tarinaksi ja Blomqvistilla tahdonvoimatarinaksi. Riippuvuutta 
aiheuttava toiminta näyttäytyy tarinoissa aluksi houkuttelevasti normeja rikkovana ja 
itsenäisyyttä tuovana, kunnes sen tunnistetaankin olevan päinvastoin oman elämän hal-
lintaa kapeuttavaa. Riippuvuudesta irtautuminen tapahtuu tarinoissa tahdonvoiman ja 
päättäväisyyden avulla sekä uutta elämäntapaa tukevan toiminnan kautta. Toipuminen 
tuo tunteen siitä, että oma elämä on kontrolloitavissa ja hallittavissa. Lisäksi Hänninen 
ja Koski-Jännes nimeävät vielä rakkaustarinan, joka tiivistyy rakkauden ja huolenpidon 
saamiseen, jonka puuttumista on aiemmin kompensoitu riippuvuudella. Tarinalle ei löy-
dy vastinetta Blomqvistilta. 
 
Omassa tutkimuksessani en tee varsinaisesti tarina-analyysiä, jossa erittelisin erilaisia 
korvaushoidon piirissä kuntoutuneiden tarinallisia jäsennyksiä elämänkulustaan. Erilais-
ten jäsennystapojen olemassaolon huomioiminen on kuitenkin tärkeää silloin kun teh-
dään tutkimusta toipujien kokemusten näkökulmasta. Tarinatyypit saattavat näkyä tut-
kimukseeni osallistuneiden kuntoutumisen kokemuksissa. 
 
 
3.2 Toipumisprosessi ja päihteettömyyden vakiinnuttaminen  
 
Vaikka riippuvuuden teoriat, ymmärrystavat ja niistä kumpuavat hoitoideologiat eroavat 
toisistaan, voidaan toipumista tarkastella myös yleisenä prosessimaisena ilmiönä. Vähi-
tellen edistyvää riippuvuudesta irtautumista kuvataan usein erilaisilla toipumisprosessin 
vaihejaotteluilla (Knuuti 2007, 32), joita on muodostettu alan tutkimuksessa myös 
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Suomessa (esim. Tamminen 2000; Taitto 1998; Väyrynen 2007). Yksinkertaisimmillaan 
Hänninen ja Koski-Jännes (2004, 233) jakavat addiktiivisen käyttäytymisen lopettami-
sen neljään eri vaiheeseen: riippuvuuden syntymiseen, ongelman tunnistamiseen, ratkai-
sun löytymiseen ja riippuvuudesta vapaan elämän vakiinnuttamiseen. Viimeinen vaihe, 
saavutetun muutostilan pitkäaikainen ylläpitäminen ja retkahduksen ehkäiseminen, on 
järkevää erottaa muusta riippuvuuskäyttäytymisen muutosprosessista (Keene 2010, 63), 
ja niin teen itsekin tämän luvun tarkastelussa. 
 
Perinteisin addiktiivisen käyttäytymisen muutosta kuvaava malli on muodostettu 
Prochaskan ym. (1992) yli vuosikymmenen kestäneissä tutkimusten sarjassa. Kyseinen 
transteoreettinen muutosvaihemalli sisältää viisi vaihetta, eikä se ole sidottu yksittäiseen 
riippuvuuteen tai muutoksen apuna käytettävään hoitomuotoon. Esiharkintavaiheessa 
ihminen ei vielä näe itse oman käyttäytymisensä ongelmallisuutta eikä hänellä ole todel-
lista aikomusta muuttaa käyttäytymistä lähitulevaisuudessa. Hoitoon saatetaan hakeutua 
tässä vaiheessa lähinnä ulkopuolisten painostuksesta. Harkintavaiheessa ihminen tie-
dostaa jo ongelman ja haluaa muuttaa käyttäytymistään, mutta ei vielä käytännössä si-
toudu muutoksen toteuttamiseen. Hän kuitenkin jo punnitsee muutoksen hyötyjä ja hait-
toja. Tämä vaihe saattaa kestää pitkiäkin aikoja. Valmisteluvaiheessa muutosaikomuk-
seen yhdistyy jo käyttäytymisen vähittäistä muutosta, mutta addiktiivisesta käyttäytymi-
sestä irrottautuminen suunnitellaan vasta lähitulevaisuuteen. Toimintavaihe tarkoittaa 
varsinaista käyttäytymisen ja ympäristön muuttamista ongelmien voittamiseksi, mikä 
vaatii sitoutumista niin ajallisesti kuin voimavarojenkin suhteen. Muutos on havaittavis-
sa myös ulkopuolisten silmin, ja he saattavat antaa muutoksesta positiivista palautetta. 
Viimeisenä seuraa ylläpitovaihe, jossa ihminen keskittyy ennen kaikkea retkahdusten 
ehkäisemiseen ja saavutetun muutoksen vahvistamiseen. Ylläpitovaiheen katsotaan al-
kavan puoli vuotta varsinaisen käyttäytymisen muuttamisen jälkeen. Pidempiaikaisen 
muutoksen saavuttamiseksi on usein käytävä vaihemalli useaan kertaan läpi. Malli ei 
siten ole lineaarisesti etenevä vaan spiraalimainen, jossa retkahdusten kautta palataan 
aikaisempiin vaiheisiin. Retkahdusten katsotaan mahdollistavan oppimisen aiemmista 
muutosyrityksistä. Prochaskan ym. mukaan on tärkeää, että hoidossa arvioidaan toipu-
jan sen hetkinen muutosvaihe ja sovitetaan tehtävät interventiot olemassa olevaan muu-
tosvalmiuteen. (Mt., 1103–1105, 1110.)  
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Huumeiden käyttöön kiinnittymisestä ja siitä irtautumisesta on rakennettu tutkimuksissa 
vaihemalleja myös suoraan käyttäjien kokemuksista. Kristiansen (1999) on jaotellut en-
tisten huumeiden käyttäjien sosiaalista integroitumista yhteiskuntaan tarkastelleessa tut-
kimuksessaan huumeriippuvuuden syntymisen ja siitä irrottautumisen kuuteen eri vai-
heeseen. Mallin ensimmäisessä vaiheessa elämän merkityksen muodostuminen ja mie-
lekkyyden löytyminen tulevat ongelmalliseksi, ja toisessa vaiheessa huumeet alkavat 
antaa merkityksen elämälle. Huumeiden käyttö liittyy vahvasti sosiaalisen yhteenkuulu-
vuuden etsimiseen. Kolmannessa vaiheessa huumeiden hankkiminen ja käyttö on elä-
mässä keskeistä ja siitä kehittyy riippuvuus. Neljännessä vaiheessa huumeiden käyttöä 
aletaan kyseenalaistaa, sillä se alkaa aiheuttaa moninaisia ongelmia ja haittoja. Lopet-
taminen ei onnistu, sillä elämälle ei löydy muuta sisältöä. Viidennessä vaiheessa elämäl-
le aletaan luoda uutta tarkoitusta ja ajoittain onnistutaan olemaan käyttämättä. Vaiheelle 
on leimallista sosiaalisen tuen ja hyväksynnän saaminen huumekulttuurin ulkopuolelta 
sekä sosiaalis-materiaalisen elämäntilanteen paraneminen. Viimeisessä kuudennessa 
vaiheessa elämälle on löytynyt uusi merkitys ja on päästy osaksi yhteiskuntaa sekä 
normaaliin elämään, johon kuuluu esimerkiksi perhe, ystävyyssuhteet, asunto ja vakaa 
taloudellinen tilanne. (Mt., 280–299.) Mallissa on huomionarvoista, että päihteiden käy-
töstä irtautuminen tapahtuu vähitellen uusien elämisen merkitysten löytämisen kautta. 
 
Myös Blomqvist (2004, 159) on tutkimuksessaan hahmotellut toipuneiden huumeiden 
käyttäjien riippuvuudesta irtautumisen polun. Se alkaa huumeiden käytön muodostumi-
sesta elämän keskeisimmäksi toiminnaksi ja johtaa haittojen lisääntymisen myötä tilan-
teeseen, jossa muutoshalu herää esimerkiksi kriisin, oivalluksen tai käännekohdan avul-
la. Sen jälkeen toipuja työskentelee muutoksen eteen ja kohtaa raittiuden ylläpitämiseen 
liittyviä vaikeuksia, kunnes huumeista vapaa elämä vahvistuu ja muodostuu uusi sosiaa-
linen ja persoonallinen identiteetti. Prosessiin vaikuttavat toipujan yksilölliset lähtökoh-
dat, elämäntapahtumat, sosiaaliset verkostot ja rakenteelliset tekijät yhteiskunnassa. 
Blomqvistin mukaan toipumisprosessissa ihminen pyrkii käyttämään olemassa olevia 
resursseja tehdäkseen elämästään hallittavaa, merkityksellistä ja ymmärrettävää. 
 
Blomqvistin mallissa muutoshalun heräämisen ajankohta saa merkityksensä kriisinä, 
oivalluksena tai käännekohtana. Koski-Jänneksen ym. (1998) mukaan tällaisten kään-
teentekevien avainkokemusten jälkeen elämä ei enää ole entisellään. Käännekohdat voi-
vat olla yllättäviä epätavallisia tapahtumia tai hyvin arkipäiväisiä tilanteita, ja ne herät-
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tävät tavallisesti voimakkaita tunteita. Merkityksellisten käännekokemusten aikana ta-
vanomainen tapa nähdä itsensä ja elämänsä kyseenalaistuu jonkin psyykkisen siirtymän 
tai oivalluksen kautta. Käännekokemusten kuvauksilla ihmiset yrittävät ymmärtää omaa 
aikaisempaa toimintaansa, sisäisiä ristiriitojaan ja niistä nousevia opetuksia, jotka toi-
mivat tienviittoina tulevaisuudessa. Merkittävien käännekokemusten kautta tapahtunei-
den elämänmuutosten on todettu olevan suhteellisen pysyviä. (Mt., 61–64, 76–77.) 
Käännekohdille on tyypillistä myös identiteettikriisi, jossa ihminen huomaa, ettei ole-
kaan sellainen henkilö kuin halusi olla, ja että oma toiminta on omien arvojen vastaista. 
Törmäys todellisuuteen saattaa käynnistää uuden identiteetin etsimisprosessin. (Koski-
Jännes ym. 1998, 172.)  
 
Riippuvuudesta irtautumista edeltää usein muutokselle otollinen riippuvuuden vaikea 
vaihe. Niemelä (1999) puhuu muutokselle alttiista tilasta; jossain pisteessä kypsyminen 
tai kriisi on edennyt niin pitkälle, että muutos mahdollistuu. Muutokselle alttiin tilan 
kehittymiseen vaikuttaa vahvasti se, onko olemassa myönteisiä odotuksia, toivoa ja us-
koa muutokseen herättäviä tekijöitä. (Niemelä 1999, 63–64.) Otollinen tila voi syntyä 
joko kielteisistä ja pakottavista tai myönteisistä ja houkuttelevista tekijöistä (Kristiansen 
1999, 310; McIntosh & McKeganey 2000, 1502). Tällaisia saattavat olla esimerkiksi 
riippuvuuden seurausten aiheuttama epätoivo, tietoiset päätökset, onnekkaiden tilai-
suuksien hyväksikäyttö, hyväksytyksi tuleminen, uskonnollinen kääntymys sekä muut 
sisäisistä ristiriidoista vapauttavat kokemukset (Koski-Jännes ym. 1998, 227). Myös 
jonkinlainen ulkoinen pakko ja kontrolli voi toimia muutosta edistävänä, vaikka sillä 
voi olla päinvastainenkin vaikutus (Ruisniemi 2006, 25).  
 
Blomqvistin (2004, 152, 155) tutkimuksesssa huumeriippuvuudesta omaehtoisesti toi-
puneilla esiintyi lopettamisen syinä useammin sisäisesti nousseet muutoshalut, elämän-
tilanteen muutokset sekä positiiviset elämäntapahtumat, kun taas hoidon avulla toipu-
neilla painottuivat omien voimavarojen loppuun kuluttaminen, pohjakokemus ja selkeän 
käännekohdan kokeminen. Sukupuolittaisessa tarkastelussa Blomqvist on huomannut, 
että naisten toipumismotiivit saattavat liittyä miehiä useammin omaan sisäiseen voi-
maan turvautumiseen, pitkäkestoisiin prosesseihin ja lapsia koskeviin tekijöihin, kun 
taas miehillä syyt liittyvät usein ulkoisiin tekijöihin: työhön, rahaan ja muiden ihmisten 
tukeen ja painostukseen. 
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Toisaalta muutosmotivaation heräämistä ei voida tarkastella vain toipujan sisäisenä 
asiana, vaan sen vahvistumiseen voidaan jossain määrin vaikuttaa. Käytännön päihde-
työtä tekevien keskuudessa paljon käytetty Millerin (1983) motivoivan haastattelun tek-
niikka on yhteneväinen Prochaskan ym. (1992) transteoreettisen muutosvaihemallin 
kanssa. Motivoivan haastattelun taustalla on ajatus, että motivaatio on ajan ja tilanteiden 
mukaan vaihteleva ilmiö, johon vaikuttavat vahvasti ympäristötekijät ja päihdetyönteki-
jän ja asiakkaan vuorovaikutus. Kaikille muutosprosessin vaiheille on olemassa sopivat 
motivointistrategiansa. (Miller 2008, 16–21.) Motivoivan haastattelun avulla lisätään 
asiakkaan sisäistä muutosmotivaatiota tutkimalla ja selvittämällä muutokseen liittyvää 
ambivalenssia (Miller & Rollnick 2002, 25). Ambivalenssi ymmärretään tavoite- ja tun-
neristiriidaksi, jossa halutaan kokea sekä toiminnasta saatua mielihyvää että välttää siitä 
seuraavia moninaisia haittoja. Motivaation puutteen sijasta puhutaan siis ratkaisematto-
masta ambivalenssista. (Mt., 13–14; Koski-Jännes 2008, 8). Motivoiva haastattelu ko-
rostaa asiakkaan omaa itsemääräämisoikeutta, jokaisen sisäistä muutosvoimaa sekä yh-
teistyösuhdetta, ja se edellyttää ammattilaiselta empaattisuutta ja kunnioittavaa suhtau-
tumista asiakasta kohtaan (Miller & Rollnick 2002, 41; Miller 2008, 36).  
 
Riippuvuudesta irtautumisen prosessista voidaan erottaa omaksi kokonaisuudekseen 
vielä pitkäaikainen elämänmuutoksen säilyttäminen ja retkahdusten ehkäiseminen 
(Keene 2010, 60), sillä sen on todettu olevan jopa edellä tarkasteltua irtautumisprosessia 
vaikeampaa (Koski-Jännes ym. 1998, 141; Blomqvist 2004, 152). Melin ja Näsholm 
(1994) ovat esittäneet, että raittiuden saavuttamisen jälkeinen ylläpitovaihe voidaan 
myös jakaa prosessimaisesti varhais-, keski- ja myöhäisvaiheeseen, joiden toteutuminen 
toipujan elämässä on sidoksissa toipujan henkilökohtaisiin resursseihin ja saatuun tu-
keen. Monikaan toipuja ei etene viimeiseen vaiheeseen asti. Toipumisen varhaisvaihe 
käsittää alle vuoden raittiuden. Tässä vaiheessa toipuja tarvitsee raittiuden ylläpitoon 
ulkoisia kontrollikeinoja, sillä raittius ei ole vielä syvällisesti sisäistettyä, vaan myös 
ambivalenttia. Ulkoista kontrollia vastaan voidaan kapinoida ja se hyväksytään vasta 
ajan kanssa. Toipuja tuntee, ettei saa/voi käyttää enää päihteitä. Aikaisemmat ajattelu- ja 
toimintamallit asettuvat arvioinnin kohteiksi uuden tiedon ja ymmärryksen valossa, ja 
päihteettömyys itsessään tuo tekemistä ja sisältöä elämään. Käyttäjän identiteetin tilalle 
alkaa muodostua uusi minä. Toipuja pyrkii tässä vaiheessa esimerkiksi ymmärtämään 
päihdeongelmansa ominaispiirteitä, pohtimaan asennoitumistaan päihteisiin ja päihteitä 
käyttäviin ihmisiin, jäsentelemään arkea uusiksi sekä opettelemaan uusia tapoja hallita 
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esimerkiksi mielihyvän saamista, mielialan muutoksia, stressiä ja unta. Tämä vaihe voi 
sisältää korvaavia riippuvuuksia, retkahduksia ja takapakkeja. Usea toipuja saattaa jäädä 
pysyvästi tähän vaiheeseen. (Mt., 118–139; Knuuti 2007, 39.)  
 
Toipumisen keskivaihe käsittää karkeasti alle kolme vuotta kestäneen raittiuden. Tässä 
vaiheessa raittiuden ylläpito on jo sisäistetty ja tarve ulkoisille kontrollikeinoille vähe-
nee. Toipuja tuntee, ettei halua enää käyttää päihteitä. Toipujalla on kykyjä ymmärtää 
itseään ja toimintaansa, ja omaa menneisyyttä pohditaan ehkä ahkerasti; esimerkiksi hä-
peän ja syyllisyyden tunteet nousevat käsittelyyn. Tässä vaiheessa merkityksellistä ovat 
retkahdusten ehkäisyn toimintamallit ja mahdollisesti terapian tarve. Toipujan elinpiiri 
saattaa laajentua esimerkiksi opiskelu- ja työllistymiskuvioiden ja uusien ihmissuhtei-
den kautta. Toipumisen myöhäisvaiheessa toipuja on jo saavuttanut vakaan sisäisen hal-
linnan suhteessa päihteisiin, ja huumeiden käyttöön liittyvät asiat ovat jääneet elämässä 
taustalle. Toipuja tuntee, ettei hänen enää tarvitse käyttää päihteitä. Tässä vaiheessa ta-
pahtuu sisäisten ristiriitojen ratkeamista ja kypsemmän persoonallisuuden rakentumista. 
Kuitenkin riskit pysyvät mielessä. Myöhäisvaihe alkaa noin kolme vuotta raittiuden 
saavuttamisen jälkeen. (Melin & Näsholm 1994, 139–148; Knuuti 2007, 39–40.)  
 
Keenen (2010, 66) mukaan erityisen merkityksellistä raittiuden ylläpitämisessä ovat so-
siaaliset taidot ja tukiverkostot sekä psykologiset toimintamallit retkahdukselle altista-
vissa tilanteissa. Käytännön päihdetyössä on hyödynnetty paljon Marlattin (1985) kog-
nitiivis-behavioraalista retkahduksen ehkäisyn teoriaa. Teorian mukaan ihmisen pysty-
vyysodotukset ja todennäköisyys pystyä kontrolloimaan omaa päihteiden käyttöä ko-
hoavat, mikäli riippuvuudesta toipuva tietää, miten riskitilanteissa tulisi toimia. Mikäli 
nämä taidot puuttuvat, ihmisen luottamus omaan selviytymiseen laskee ja odotukset 
päihteen välittömistä positiivisista vaikutuksista korostuvat, mikä taas voi johtaa ret-
kahdukseen. Teoria korostaa riskitilanteita virittävien taustatekijöiden tiedostamista ja 
vaihtoehtoisten selviytymiskeinojen tuntemista. Mallia on arvosteltu kuitenkin muun 
muassa pystyvyysodotusten merkityksen liiallisesta korostamisesta sekä siitä, ettei uusi-
en selviytymistaitojen tunteminen varmista niiden käyttöönottoa. (Marlatt 1985, ref. 
Koski-Jännes 2004, 51–52; Keene 2010, 180.) Riippuvuudesta irtautuakseen ihmisen on 
siis opittava toimimaan uudella tavalla tutussa tilanteessa. Myös muun sisäisen työsken-
telyn merkitys, oman elämäntilanteen hyväksyminen ja pohtiminen, tunne-elämän sol-
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mujen ratkaiseminen (Koski-Jännes ym. 1998, 153–155) ja omien uskomusten ja arvo-
jen tiedostaminen (Ruisniemi 2006, 24) ovat raittiuden pysyvyyden kannalta tärkeitä.  
 
Aikaisemman huumekeskeisen elämän tilalle on lisäksi löydettävä tyydyttäviä vaihtoeh-
toisia elämäntapoja. Elämäntapojen muutos voi liittyä esimerkiksi uusiin vapaa-
ajanviettotapoihin, ravinto- ja liikuntatottumuksiin tai vapaaehtoistyön tekemiseen. 
Myös elämän henkisen tai hengellisen ulottuvuuden aktivoituminen voi olla merkityk-
sellistä. Muutoksen pysyvyyden tukemiseksi tarvitaan lisäksi mahdollisuus tavoittaa 
itselle uusi sosiaalinen rooli vastuullisena ja arvostettuna kansalaisena. (Blomqvist 
2004, 152–153, 163; Koski-Jännes ym. 1998, 153–159; Knuuti 2007.) Kristiansen 
(1999, 311) korostaa erityisesti ihmissuhteiden merkitystä, sillä sosiaalinen tuki ja hy-
väksynnän ja arvostuksen saaminen muilta ihmisiltä tavallisissa arjen toimintaympäris-
töissä luovat kuuluvuuden tunnetta muuhun yhteiskuntaan.  
 
Knuutin (2007, 153) ja Tammisen (2000, 61) mukaan toipumisessa onkin tärkeää päih-
deriippuvuuteen usein liittyvästä sisäistetyn poikkeavuuden kokemuksesta vapautumi-
nen ja normaaliuden kokemuksen löytäminen. Monissa tutkimuksissa on tullut ilmi, että 
päihteistä riippuvaisten suhde yhteiskuntaan konstruoituu jaotteluun ”normaalimaail-
man” ja ”huumemaailman” välillä (esim. Weckroth 2006, 113, 174; Virokannas 2004, 
25; Koivisto 2007, 59; Tamminen 2000, 45; Kotovirta 2009, 173; Kristiansen 1999, 
310). Toipujat pyrkivät edellistä kohden omassa elämässään, kun taas jälkimmäinen saa 
korostuneesti negatiivia merkityksiä pahana ja onnettomana. Tutkimuksissa tavoitelta-
viksi asioiksi ovat määrittyneet kulttuurisesti normaaliksi koettu identiteetti, normaali 
elämä sekä yhteiskunnassa mukana oleminen, jolla tarkoitetaan esimerkiksi kotia, per-
hettä, koulutusta ja työpaikkaa. Normaalius näyttäytyy siis vahvasti normatiivisena. Yh-
teiskuntaan kiinnittymistä ja toipumisen etenemistä vaikeuttavat kuitenkin huumeiden 
käyttöä seuraava negatiivinen leima ja huumeiden käyttäjiin liitetyt stereotyyppiset käsi-
tykset, jotka saattavat seurata toipujaa käytön loppumisesta huolimatta. Riippuvuudesta 
toipuvan on määriteltävä itsensä toipumisprosessin myötä uudella tavalla sekä hankitta-
va itselleen tietoja ja taitoja, jotka liittyvät uuteen riippuvuudesta vapaaseen identiteet-
tiin. (Knuuti 2007, 42.) Huumehoidon tehtävänä voidaan nähdä kuntoutujan avustami-
nen siirtymisessä ”normaalin” puolelle, mutta esimerkiksi Weckroth (2006, 116–117) 
on todennut laitoshoidon kontekstissa annettavan korvaushoidon olevan ennemminkin 
asiakkaiden marginaalista asemaa korostavaa ja kahden eri maailman rajoja ylläpitävää. 
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Identiteetin uudelleenrakennusprosessissa on kohdattava oma menneisyys ja aiempi mi-
nä sekä opittava tuntemaan uusi raitis minä, johon ei välttämättä koskaan aikaisemmin 
ole haluttu, ehditty tai uskallettu tutustua (Knuuti 2007, 37). Koski-Jänneksen (2002, 
200) mukaan onnistunut identiteetin uudelleenrakentaminen toipumisen seurauksena 
vahvistaa päihteettömyyspäätöstä entisestään ja tekee elämästä entistä enemmän miele-
kästä ja palkitsevaa. Identiteettiprosessit voivat liittyä toisilla toipujilla ensisijaisesti yk-
silöllisen olemisen tavan ja persoonallisen identiteetin löytämiseen, ja toisilla vahvem-
min sosiaaliseen identiteettiin, jolla tarkoitetaan yksilön liittymistä yhteisön jäseneksi ja 
siellä tunnustetuksi tulemista sekä ihmisen samankaltaisuutta muiden kanssa (Harré 
1983, ref. Koski-Jännes ym. 1998, 174, 229; 2002, 187, 200; Ruisniemi 2006, 243, 
245). Persoonallinen ja sosiaalinen identiteettiprojekti saattavat myös seurata toisiaan 
vuoron perään (Koski-Jännes 2002, 201). Ruisniemen (2006, 246) tutkimuksessa identi-
teetin muutoksesta yhteisökuntoutuksessa haastateltavat olivat ensin saavuttaneet uuden 
sosiaalisen identiteetin, joka oli yhtenevä hoitomuodon mukaisesti addiktin identiteetin 
kanssa. Kuntoutuksen jälkeen taas korostui persoonallisen identiteetin vahvistuminen.  
 
Harré (1983, 257) mukaan ihminen luo sosiaalista identiteettiään oman itsensä esittämi-
sellä julkisesti. McIntosh ja McKeganey (2000) ovat osoittaneet, että toipumisesta ker-
tominen onkin tärkeä tapa rakentaa itselleen ei-riippuvaisen henkilön identiteettiä. Se on 
nähtävissä ensinnäkin siinä, että toipuja tulkitsee kertomuksissa aiempaa elämäänsä 
huumeidenkäyttökulttuurissa negatiivisesti, vaikka käyttöaikana se on saanut vielä posi-
tiivisia merkityksiä. Negatiivinen puhe aineiden vaikutuksista, muista huumeiden käyt-
täjistä sekä käyttöön liittyvästä elämäntyylistä tuottaa nykyiselle toipuvalle minälle etäi-
syyttä aiempaan huume-ehtoiseen elämään. Toiseksi identiteettiä uudelleenrakennetaan 
peilaamalla käsitystä itsestä ennen huumeiden käytön aloittamista olemassa olleeseen 
minään sekä siihen minään, joka haluttaisiin olla tulevaisuudessa. Omaa toimintaa men-
neisyydessä arvioidaan vahvasti negatiiviseen sävyyn ja näin vahvistetaan käsitystä 
oman identiteetin muutoksesta. Tulevaisuus sen sijaan näyttäytyy toiveikkaana mahdol-
lisuutena toteuttaa omaa ”todellista minää”, jota huumeiden käyttö ei enää sekoita. Vii-
meiseksi toipuja luo uutta identiteettiä myös antamalla uskottavan selityksen omalle 
toipumiselle, sillä näin on mahdollista vakuuttaa muut ihmiset muutoksen pysyvyydestä 
sekä hakea heiltä hyväksyntää uudelle identiteetille. Erityisesti toipumisen käännekoh-
dista kertominen toimii muutosta vahvistavana.   
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Tutkimusasetelma ja tutkimuskohteen ymmärtäminen 
 
Tässä tutkielmassa kiinnostuksen kohteena on opioidikorvaushoidosta onnistuneesti ir-
rottautuneiden toipumisprosessi sekä korvaushoidon merkitys sen osana. Koen tärkeäksi 
käsitellä ilmiötä nimenomaan hoidon läpikäyneiden kokemuksista käsin, sillä haluan 
tutkimuksellani tehdä korvaushoidon ristiriitaiseen kontekstiin sijoittuvan huumeriippu-
vuudesta toipumisen ymmärrettävämmäksi. Granfelt (2004, 134) perustelee kokemusten 
tutkimisen tärkeyttä sillä, että ”sosiaalityön tutkimus näivettyy, mikäli sillä ei ole väli-
töntä yhteyttä ihmisten kokemuksiin, niihin tarinoihin, joita asiakkaiksi määrittyneet 
ihmiset haluavat kertoa”. Väyrysen (2007, 46) mukaan ainoa eettisesti perusteltavissa 
oleva tapa toteuttaa toisten kokemuksia esille tuovaa tutkimusta on ihmisten itsensä 
kohtaaminen, heidän kanssaan keskusteleminen ja heidän äänensä kuuleminen. Korva-
ushoidon lopettaneina haastateltavat pystyvät tarkastelemaan hoitomuotoa ulkopuolisi-
na, mutta silti omakohtaisen kokemuksen omaavina. Tutkimuskysymykseni on: Millai-
sia kokemuksia korvaushoidosta onnistuneesti irrottautuneilla on toipumisprosessis-
taan?  
 
Tutkimukseni tavoitteena on saada perustietoa korvaushoidon avulla kuntoutumisesta. 
Lisäksi tutkimus tuottaa käytäntöä hyödyttävää tietoa korvaushoidon lopettaneiden hoi-
topoluista sekä kuntoutumisen kannalta merkityksellisistä tekijöistä. Tutkimuksessa 
teen näkyväksi korvaushoidon läpikäyneiden elämää sekä nostan esille entisten huu-
meiden käyttäjien kokemuksia palvelujärjestelmän ja erityisesti lääkkeellisen huume-
hoidon asiakkaina. Korvaushoidosta irrottautumiseen liittyvät kysymykset ovat erityisen 
mielenkiintoisia, sillä vieroittautumishalun syntymisestä tai lääkehoidon lopettamisen 
seurauksista ei vielä tiedetä paljoa. Kiinnitän myös huomiota siihen, millainen suhde 
kuntoutujien kokemuksissa on psykososiaalisella kokonaisvaltaisella toipumisella ja 
medisiinisellä huumehoidolla. Pyrin analyysin avulla jäsentämään korvaushoidossa 
kuntoutumista yleisellä tasolla kuitenkaan kadottamatta yksittäisten haastateltavien ko-
kemuksia.  
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Tutkimusasetelmaani leimaa vahvasti se, että valitsin tutkimuksen kohteeksi jo huume-
riippuvuudesta toipumisessa pitkällä olevia, korvaushoidon suunnitelmallisesti lopetta-
neita henkilöitä. Olen ollut tietoinen siitä, että tällainen asetelma tuottaa todennäköisesti 
positiivisia, toivottavaa päihteetöntä elämää kohden eteneviä tarinoita. En ole kuiten-
kaan tietoisesti halunnut puhua esimerkiksi selviytymisestä, sillä haastateltavien koke-
mus nykyisestä elämäntilanteesta ilman lääkkeellistä hoitoa ei ollut ennakoitavissa. 
Tutkimukseeni haastateltaviksi päätyneet olivatkin tulkintani mukaan toipumisen eri 
vaiheissa; joillain huumeeton elämä vaikutti olevan jo vakiintuneempaa, kun taas toisil-
la riippuvuudesta toipuminen näytti ankkuroituvan vielä ensisijaisesti päihteettömän 
elämäntilanteen vakiinnuttamiseen ja retkahdusten ehkäisemiseen.  
 
Tutkielman teoreettis-käsitteellinen osuus, opioidikorvaushoidon suomalainen hoito-
malli ja päihderiippuvuudesta toipumisen erittely, toimivat tutkimukseni teoreettisena 
viitekehyksenä ja aineiston peilinä. Tutkimukseni on kuitenkin lähtökohdiltaan aineisto-
lähtöistä laadullista tutkimusta, sillä tutkimusteemani eivät ole etukäteen määriteltyjä, 
vaan ne perustuvat haastattelemieni kokemuksiin. En myöskään käytä haastatteluaineis-
ton analyysin apuna mitään tiettyä teoreettista jäsennystä. Aineistolähtöisessä tutkimuk-
sessa tutkimusaineistosta itsestään pyritään luomaan teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi 
& Sarajärvi 1009, 95.) Toisaalta uskon, ettei tutkija ei ole aineiston keruun alkaessa per-
spektiivitön tyhjä taulu, vaan taustatyönä tehty käsitteellistäminen suuntaa osaltaan jo 
väistämättä aineistonkeruuta ja analyysiä (Kiviniemi 2010, 74), ja vastaavasti aineisto 
alkaa alusta saakka suunnata käsitteiden valintaa ja täsmentymistä (Granfelt 1998, 33). 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 96) mukaan tämä on aineistolähtöisyyden perinteessä tun-
nistettu ongelma, sillä analyysin tulisi kuitenkin tapahtua haastateltavien ehdoilla eikä 
tutkijan ennakkoluulojen perusteella. Pyrinkin analyysiprosessissa tiedostamaan oman 
ajatteluni taustalla vaikuttavan ymmärryksen käytännön päihdetyöstä, mikä on syntynyt 
harjoittelustani päihdeklinikalla, ei kuitenkaan korvaushoitojen parissa. 
 
Tapani ymmärtää tutkimuskohde on sidoksissa kokemusten tutkimiseen narratiivisesta 
viitekehyksestä käsin. Narratiivinen tutkimusote on laaja, monitieteellisesti käytetty ja 
useita eri näkökulmia sisältävä perinne (Hyvärinen 2004, 242; Hänninen 2000, 16; 
Heikkinen 2010, 145; Larsson & Sjöblom 2010, 273). Omassa tutkimuksessani viittaan 
sillä sekä ihmisen tapaan jäsentää kokemuksiaan että tutkimusaineistoni luonteeseen. 
Narratiivisuuden taustalla olevan oletuksen mukaan kertominen on ihmiselle luontainen 
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tapa ajatella, puhua ja merkityksellistää asioita (Atkinson 2002, 122; Lieblich ym. 1998, 
7). Tarinoiden kautta kokemuksista voidaan tulla tietoisiksi (Squire 2008, 42). Hinch-
man & Hinchman (1997, xvi) määrittelevät kertomukset tietylle yleisölle esiin tuotuina 
diskursseina, joilla on selkeä ajallisesti etenevä järjestys ja joissa tapahtumat yhdistyvät 
merkityksellisellä tavalla toisiinsa; tapahtumat asettuvat siis kerronnassa seuraussuhtee-
seen toisiinsa nähden (Riessman 2002, 698). Kerronta tapahtumista kuvaa liikkumista 
kohti kertojan päämääriä ja arvoja. Kertomuksilla oma menneisyys tehdään ymmärret-
täväksi, ennakoidaan tulevaa ja ohjataan siten omaa toimintaa. (Hänninen & Koski-
Jännes 2004, 231.) Lisäksi narratiivisen tutkimusotteen piirissä ajatellaan yleisesti, että 
kerronnan avulla ihminen sekä kuvaa omaa sisäistä minää ja identiteettiään että samalla 
muodostaa sitä (Lieblich ym. 1998, 7; Heikkinen 2010, 145). Tutkimukseeni osallistu-
neiden elämä ja päihderiippuvuudesta toipuminen tulee haastatteluissa näkyväksi juuri 
tällaisen ajallisesti etenevän kerronnan kautta. 
 
Kerronnassa henkilökohtainen kokemus ja kulttuurisesti jaettu ymmärrys kohtaavat 
(Hänninen & Koski-Jännes 2004, 231; Chase 1995, 2), sillä kertomusten muodostamista 
muokkaavat ja rajaavat erilaiset kulttuurin tarjoamat kerronnalliset resurssit ja valmiit 
mallit (Chase 1995, 20; tässä tutkimuksessa s. 29). Kerronta on samanaikaisesti sekä 
yksilöllistä luovaa prosessointia että kulttuurisesta traditiosta tietyssä sosiaalisessa tilan-
teessa aineksia ammentavaa (Hänninen 2000, 21). Kertomalla omasta elämästään ihmi-
nen voi saada aikaan sosiaalisia vaikutuksia, jakaa ja reflektoida kokemuksiaan sekä 
saada sisäisille elämänjäsennyksille sosiaalista vahvistusta. Sitä kautta kertomus voi 
myös siirtyä osaksi sosiaalista tarinavarantoa kuulijoiden tulkintaresurssiksi. (Hännisen 
2000, 22.) Tämän kehämäisen liikkeen vuoksi voimme oppia yleisistä sosiaalisista pro-
sesseista analysoimalla yksilöllisiä kertomuksia (Chase 1995, 20; Lieblich ym. 1998, 9).  
 
Vahvasti sosiaalisen konstruktionismin ja postmodernismin paradigmaan sitoutuneiden 
narratiivisten tutkijoiden, kuten Riessmanin (2002, 704–705), mukaan tutkimuksen koh-
teena on ennen kaikkea kertomusten vaihtuvien merkitysten ymmärtäminen, sillä ker-
tomuksissa ei heijastella suoraan menneisyyttä, vaan tulkitaan sitä. Tietäminen on aina 
suhteellista, ajasta, paikasta ja tarkastelijan asemasta riippuvaista (Heikkinen 2010, 
147). Riessmanin (1993, 2) mukaan on merkityksellistä kysyä, miksi tarina on kerrottu 
juuri tällä tavoin? Omassa tutkimuksessani tiedostan narratiivisen tutkimuksen kon-
struktionistisen luonteen ja kokemusten tulkinnallisuuden, mutta oletan toisaalta Lieb-
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lichin ym. (1998, 8) tapaan aineiston kertovan jotain myös todellisista tapahtumista ja 
niihin liitetyistä merkityksistä (myös Hänninen & Koski-Jännes 1999, 1847). Käsityk-
seni mukaan aineistonani olevat kertomukset kuvaavat sitä, mitä korvaushoito on kerto-
jien omien kokemusten perusteella. Tutkimuksen avulla on mahdollista tuottaa jonkin-
lainen näkökulma todellisuuteen, vaikka taustalla ei olekaan objektiivisen totuuden ta-
voitteleminen (Heikkinen 2010, 146). 
 
Narratiivisuuteen sisältyy ajatus kerronnan vuorovaikutuksellisesta tuottamisesta haas-
tatteluissa, jolloin kerronnan konteksti vaikuttaa kertomuksen syntymiseen (Larsson & 
Sjöblom 2010, 274; Lieblich ym. 1998, 8). Granfeltin (1998, 38) mukaan eri tilanteissa, 
eri ajankohtina ja eri tutkijalle kerrottuna sama asia voi saada hyvinkin erilaisia paino-
tuksia ja tulkintoja, ja siksi kertomus on vain yksi mahdollinen tulkinta eletystä elämäs-
tä. Vuorovaikutussuhteen onnistumiseen ja toisen ymmärtämisen mahdollisuuteen taas 
vaikuttaa esimerkiksi osapuolten kulttuuriset taustat. Omassa tutkimuksessani koke-
musmaailmani on ollut lähtökohtaisesti erilainen kuin tutkimukseen osallistuneilla, sillä 
itselläni ei ole omakohtaista kokemusta huumeidenkäyttökulttuurissa elämisestä tai 
päihderiippuvuudesta toipumisesta. Granfeltin (1998) mukaan toisen ihmisen ymmär-
tämisen voi kuitenkin mahdollistaa eläytyminen haastateltavien kertomuksiin sekä em-
paattinen, avoin suhtautuminen. Empaattisuuden avulla voidaan erottaa samankaltai-
suudet ja erilaisuudet, mikäli omia lähtökohtaolettamuksia osataan pitää kyseenalaistet-
tuina. Kertomusten kautta kosketetuksi tuleminen mahdollistaa ymmärtämisen, mutta 
vasta etäisyyden ottaminen ja tunteista etääntyminen mahdollistavat aidomman ymmär-
ryksen syntymisen. (Mt., 25–28.) Omasta analyysiprosessistani tunnistan tämän etään-
tymisen merkityksen, sillä kesti aikansa, ennen kuin aineisto alkoi muotoutua tutkimuk-
selliseksi kokonaisuudeksi. 
 
Erotan tässä tutkimuksessa toisistaan narratiivisen tutkimuksen peruskäsitteet, kerto-
muksen ja tarinan, vaikka ne ymmärretään joskus myös väljästi toistensa synonyymeinä 
(esim. Larsson & Sjöblom 2010, 274; Heikkinen 2010, 143). Hänninen (2000, 19–20) 
tarkoittaa tarinan käsitteellä abstraktia merkityskokonaisuutta ja tapahtumakulkua, jolla 
on alku, keskikohta ja loppu. Nämä osat saavat merkityksensä tarinan juonen kokonai-
suudessa. Kertomuksella Hänninen sen sijaan viittaa tarinan esitykseen eli kerrottuun 
tarinaan merkkien, esimerkiksi kielen muodossa. Tarina ei tarjoa itseään sellaisenaan 
analyysin kohteeksi, vaan kerrotusta kertomuksesta voidaan irrottaa tapahtumat tarinan 
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tasoksi asettamalla ne kronologiseen järjestykseen. Se on aina päättelyn ja tulkinnan tu-
losta. (Aaltonen & Leimumäki 2010, 123.) Tarina vastaa kysymykseen ”mitä kerrotaan” 
kun taas kertomus viittaa siihen, ”miten kerrotaan” (Törrönen 2005, 29). Tutkimukseni 
kohteena ovat haastatteluissa puhutun kielen avulla vuorovaikutuksessa kehittyneet ele-
tyn elämän kuvaukset, jotka olen nimennyt kuntoutumiskertomuksiksi. Kertomusten 
sisällön analyysin avulla muodostan sen sijaan tutkimuksen tuloksena metatarinan, jolla 
on omanlaisensa tapahtumankulku. Analyysin myötä näkökulmani muuttuu siitä, miten 
kerrotaan, siihen, mitä kerrotaan.  
 
 
4.2 Haastattelut aineistona 
 
Ruusuvuoren ym. (2010, 10) mukaan elämme haastatteluyhteiskunnassa, jossa haastat-
telu on yleinen tiedonhankinnan muoto. Niiden etuna on joustavuus, sillä haastattelijalla 
on mahdollisuus selventää ja toistaa kysymyksiä, oikaista väärinkäsityksiä ja sopeuttaa 
kysymykset haastattelutilanteeseen (Tuomi & Sarajärvi 2009, 73). Olen kerännyt tutki-
mukseni aineiston narratiivisten puolistrukturoitujen haastattelujen avulla, sillä koin sen 
olevan paras tapa kerätä samaan prosessimaiseen ilmiöön liittyviä kokemuksia eri ihmi-
siltä. Tavoitin haastateltavat pääkaupunkiseudulla sijaitsevien korvaushoitoklinikoiden 
henkilökuntien välityksellä, erään päihteettömän kohtaamispaikan kautta sekä ns. lumi-
pallomenetelmällä, jolloin haastatteluun osallistunut rekrytoi tuntemiaan tutkimuskritee-
reihin sopivia henkilöitä. Hain tutkimukselleni tutkimusluvan minua avustaneesta orga-
nisaatiosta. Jo heti tutkimusaihetta kartoittaessani minulle selvisi, että haastattelukritee-
reihini sopivien henkilöiden määrä pääkaupunkiseudulla on vähäinen, mutta toisaalta se 
oli odotettavissa jo pelkästään tutkimuksen lähtökohtien perusteella. Lopulta haastatel-
tavien löytyminen sujui kuitenkin suhteellisen helposti. 
 
Haastattelin tutkimustani varten seitsemää henkilöä helmi-maaliskuussa 2012. Kaksi 
haastateltavaa tapasin kaksi kertaa. Toisen kanssa rajattu haastatteluaika tuntui riittämät-
tömältä ja toisen kanssa sovimme tarkentavamme haastatteluteemoja toisella tapaamis-
kerralla. Haastattelut kestivät tunnista lähemmäs kolmeen tuntiin, ja ne tehtiin päihteet-
tömän kohtaamispaikan tiloissa, haastateltavan kotona tai kirjastojen yksityisissä työs-
kentelytiloissa. Ennen varsinaisen aineistonkeruun aloittamista yritin päästä tarkemmin 
käsiksi huumeriippuvuudesta toipuvien näkökulmaan osallistumalla avoimeen NA-
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vertaistukiryhmän kokoukseen sekä tekemällä yhden esihaastattelun, jossa testasin 
suunnittelemaani haastattelun rakennetta. Esihaastatteluun osallistuneella henkilöllä oli 
kokemusta korvaushoidosta, mutta sen lopettaminen oli tapahtunut äkillisesti ilman 
suunnitelmallista päihteettömyystavoitetta. Haastateltava oli tämän jälkeen osallistunut 
lääkkeettömiin huumehoitoihin ja kuntoutunut niiden tukemana. Esihaastattelu toimi 
tärkeänä orientaatiovaiheena ja jännityksen purkajana varsinaisia haastatteluita varten. 
Esihaastattelussa saatoin korostetusti tarkkailla omia kysymystapojani ja sanavalintojani 
sekä keskustella haastattelusuunnitelmani toimivuudesta esihaastateltavan kanssa. Sen 
perusteella kiinnitin myöhemmin enemmän huomiota esimerkiksi haastattelun alussa 
esittämäni kertomuspyynnön selkeyteen ja konkreettisuuteen. 
 
Knuuti (2007, 49) on käyttänyt huumeiden käytön lopettaneiden toipumiseen liittyvässä 
tutkimuksessaan teemahaastattelua, sillä hän arvioi narratiivisen haastattelun tuottavan 
rutiininomaisia, erityisesti vertaistukiryhmissä esiintyviä mallitarinoita (ks. luku 3.1). 
Halusin kuitenkin itse toteuttaa haastattelut narratiivisesti, sillä kertomuksen kautta ta-
pahtumien ja kokemusten muutosprosessista saadaan kokonaiskuva ja kertojan on tuo-
tava tarinan ymmärtämisen kannalta keskeisimmät asiat esille tiiviisti kuitenkaan tär-
keimpiä yksityiskohtia unohtamatta (Flick 2009, 179). Omaehtoisen kerronnan avulla 
haastateltavat saattavat tulla kertoneeksi itsestään asioita, jotka jäisivät sanomatta etukä-
teen määriteltyjen teemojen kautta keskusteltaessa. Hyvärinen ja Löyttyniemi (2005, 
191) viittaavat narratiivisella haastattelulla siihen, että tutkija pyytää kertomuksia ja an-
taa tilaa kertomiselle. Kaikki suullinen esitys ei ole kertomusta, vaan sen lisäksi puhe 
voi olla faktoja, selityksiä tai mielipiteitä. Tapahtumakulun kuvaus on vain raportti, 
mutta kertomus välittää kokemuksen ja perustelee, miksi se kannatti kertoa (Polanyi 
1989, 16; Chase 1995, 2–3; Hyvärinen & Löyttyniemi 2005, 199). On haastattelijan teh-
tävä ohjata haastateltava raportoinnin sijasta kerrontaan (Chase 1995, 3). Laineen 
(2010) mukaan kokemuksista ei myöskään saada tietoa, jos kysytään liian abstraktisti, 
käsitteellisesti ja yleistävästi, sillä silloin vastaukset ovat lähinnä käsityksiä ja mielipi-
teitä, jotka taas muodostuvat pitkälti yhteisöllisesti. (Mt., 38–39.)  
 
Sovelsin haastattelujen rakenteessa Flickin (2009, 177–179) ohjeistusta kolmevaiheises-
ta narratiivisesta haastattelusta. Haastattelu alkaa yleisen kertomuksellisen kysymyksen 
esittämisellä. Kysymys viittaa tutkimuksen aiheeseen ja sen tarkoituksena on herättää 
haastateltavassa halu jakaa oma tarinansa haastattelijalle. Kerrontaa ei saa keskeyttää tai 
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häiritä, vaan haastattelija keskittyy olemaan aktiivinen ja empaattinen kuuntelija. Tari-
nan kerronnan jälkeen haastattelija palaa kysymään kertomuksen epäselväksi jääneistä 
vaiheista ja aihealueista. Kolmannessa vaiheessa kysymykset voivat olla aiempaa ylei-
sempiä, jolloin tavoitteena on saavuttaa kuvauksia ja perusteluita teoretisoinnin pohjak-
si. Tässä vaiheessa haastateltavat ymmärretään itse vahvemmin teoreetikkoina ja asian-
tuntijoina. (Myös Hänninen 2010, 164.) 
 
Haastattelujen aluksi toin esille, että teen haastattelua riippumattomassa suhteessa kor-
vaushoitoa toteuttaviin tahoihin ja kerroin haastattelun toteuttamisen periaatteista. Haas-
tateltavat saivat tutkimuksesta kertovan informaatiokirjeen (liite 1), ja pyysin haastatel-
tavilta kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta (liite 2). Haastattelujen 
aluksi kysyin kaikilta keskeisimmät taustatiedot: iän, siviilisäädyn, perhetilanteen, asu-
mismuodon, koulutuksen sekä suhteen työmarkkinoihin. Tämän jälkeen kerroin olevani 
kiinnostunut haastateltavan kuntoutumisesta ja korvaushoidon merkityksestä siinä. Pyy-
sin haastateltavaa kertomaan elämästään alkaen ajasta, jolloin päihteiden käyttö alkoi 
aina nykyiseen elämäntilanteeseen asti. Ohjaamattoman kerronnan avulla halusin kuul-
la, mitkä kokemukset ja elämäntapahtumat haastateltava itse halusi nostaa esille omasta 
toipumispolustaan ja mitä asioita hän piti merkityksellisinä. Omaehtoiseen kertomiseen 
kutsumisen taustalla on olettamus, että haastatteluihin osallistuneilla oli jo jonkinlainen 
sisäinen tarina toipumisprosessin etenemisestä ja että he pystyisivät siten kertomaan sen 
minulle oman senhetkisen ymmärryksensä mukaisesti (Squire 2008, 48). Haastattelu ei 
kuitenkaan ole haastattelijan hallittavissa, sillä haastateltavat vastaavat aina omalla ta-
vallaan ja tyylillään (Hyvärinen & Löyttyniemi 2005, 217). Jokainen haastattelutilanne 
muodostuikin kulultaan erilaiseksi, sillä joissain haastatteluissa oma-aloitteisesti kerrot-
tu kertomus oli runsaampi, kun taas joissain haastatteluissa osallistuin kertomuksen 
tuottamiseen alusta lähtien aktiivisemmin. 
 
Haastateltavan kertoman tarinan jälkeen otin aktiivisemman haastattelijan roolin, ja 
aloimme käydä puolistrukturoidun haastattelurungon (liite 3) avustamana uudestaan läpi 
haastateltavan kuntoutumispolusta niitä asioita, jotka eivät vielä olleet tulleet esille. 
Haastattelurunko on kuultua kuntoutumiskertomusta täydentävä, ja siinä edetään ajalli-
sesti toisiaan seuraavien vaiheiden kautta: käyttöaika ja aiemmat hoitokokemukset, kor-
vaushoidon aika, irrottautuminen korvaushoidosta ja elämä korvaushoidon jälkeen. Tä-
mä osuus haastatteluista muodostui melko vapaamuotoiseksi keskustelunomaiseksi ti-
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lanteeksi, jossa haastattelurunko toimi lähinnä muistin tukena. En välttämättä esittänyt 
kaikille haastateltaville täysin samoja kysymyksiä enkä täysin samoin sanoin. Siten 
haastattelu läheni avointa haastattelua, jossa haastattelun eteneminen perustuu jo saatu-
jen vastausten varaan ja haastateltavan annetaan puhua vapaasti (Tuomi & Sarajärvi 
2009, 76).  
 
Haastattelu päättyi yleisten käsitysten ja mielipiteiden kysymisen tasolle, millä halusin 
haastaa tutkimuksessa mukana olevia pohtimaan yleisesti korvaushoitojärjestelmää ja 
riippuvuudesta toipumista. Yleisten kysymysten avulla kerätty tieto ei enää ollut koke-
musten keräämistä, vaan läheni ennemminkin käsitystä kokemusasiantuntijuudesta. Ko-
kemusasiantuntijoiden tietämyksen ja asiantuntemuksen katsotaan seuraavan heidän vä-
littömistä kokemuksistaan, ei akateemisesta tai ammatillisesta koulutuksesta, ja näitä 
kokemuksia arvostetaan itsessään (Beresford & Salo 2008, 39). Arvioni mukaan kolmi-
vaiheinen haastattelu toimi hyvin, sillä analyysivaiheessa huomasin, kuinka paljon mo-
nikerroksisempia haastateltavien itse tuottamat kertomukset olivat verrattuna puolistruk-
turoituun haastatteluosioon. Jotkut asiat olisivat saattaneet jäädä kertomatta pelkällä 
valmiin haastattelurungon käyttämisellä. 
 
Tutkijan käytöksellä ja vuorovaikutustaidoilla on suuri merkitys tiedonkeruun onnistu-
misen kannalta (Rauhala & Virokannas 2011, 243). Pyrin esittämään mahdollisimman 
johdattelemattomia kysymyksiä, vaikka haastateltavan vastaukset syntyvätkin aina suh-
teessa haastattelijan kysymyksiin ja ilmauksiin. Halusin, että haastateltava itse määrittyy 
kokemustensa kertomisen kautta huumeriippuvuudesta toipumisen asiantuntijaksi, kun 
taas oma roolini oli olla aktiivinen kuuntelija. Koin, että omaa statustani määritteli osal-
taan myös asema opiskelijana ja haastateltavia nuorempi ikä. Haastattelut sisältävät 
kohtia, joissa näkyy oma kokemattomuuteni haastattelijana sekä tilanteeseen liittyvän 
jännityksen aiheuttamat vuorovaikutuksen katkokset. Koin kuitenkin, että haastatteluis-
sa vallitsi avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri. Pyrin olemaan haastatteluissa aidosti 
läsnä ja osoittamaan kiinnostustani haastateltavien elämää kohtaan. Tässä auttoi oma 
innostuneisuuteni tutkimaani aihetta kohtaan, minkä uskon välittyneen myös haastatte-
luihin osallistuneille. Koin tutkimustilanteissa aitoa kiitollisuutta haastateltavia kohtaan 
siitä, että he niin avoimesti ja rehellisesti kertoivat omasta elämästään. 
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Sain kaikilta haastateltaviltani luvan haastattelujen äänittämiseen. Litteroin ääninauhat 
mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen, mikä mahdollisti alustavan aineistoon tu-
tustumisen. Litteroinnin tarkkuustaso määräytyy tutkittavan ilmiön ja metodisen lähes-
tymistavan mukaan (Ruusuvuori 2010, 427). Koska kiinnostukseni kohdistuu ennen 
kaikkea haastattelun asiasisältöihin, litteroin haastattelut puheenvuorojen tasolla. Jätin 
aineiston puhekieliseksi, mutta poistin jonkin verran eniten toistettuja sanoja, kuten 
”niinku” ja ”tota” sekä muita puheen epäselvyyksiä. Litteroitua aineistoa kertyi lopulta 
164 sivua rivivälillä 1. Käytän tutkimusraportissa melko paljon lainauksia litteroidusta 
tekstistä, ja olen muotoillut niiden puhekielisyyttä vielä helpommin luettavaksi. Laina-
usten sisällä sulkeissa olevat asiat olen lisännyt itse tehdäkseni lainaukset ymmärrettä-
vämmiksi, ja merkillä (- -) tarkoitan lainauksesta poistettua kohtaa. Puheenvuoroissa S 
tarkoittaa itseäni haastattelijana ja H haastateltavaa. 
 
 
4.3 Aineiston analyysi  
 
Olen toteuttanut kertomusmuotoisen aineiston analyysin kategorisoivalla ja sisältöä erit-
televällä tavalla erotuksena kokonaisuuteen keskittyvästä ja kertomuksen muodon huo-
mioivasta analyysistä. Tällä tarkoitetaan, että huomio on tietyissä lyhyemmissä ilmai-
suissa koko kertomuksen sijasta ja asiasisältöön keskitytään esimerkiksi kertomuksen 
juonen rakenteen ja tyylin tarkastelun sijasta. (Lieblich ym. 1998, 12.) Kiinnitän kuiten-
kin huomiota myös kertomusten sisällä olevien teemojen järjestyksellisyyteen, kehitys-
kulkuun ja muutoskohtiin (ks. Squire 2008, 50), ja siksi kutsun analyysitapaani ajalli-
suuden huomioivaksi kategoriseksi sisällönanalyysiksi. Yleisesti sisällönanalyysin avul-
la pyritään muodostamaan tutkittavasta ilmiöstä kuvaus tiivistetyssä ja yleisessä muo-
dossa. Se tehdään teemoittelemalla aineistoa, joka on aineiston pilkkomista ja ryhmitte-
lyä erilaisten aihepiirien ja omassa tutkimuksessani pitkälti myös ajallisesti kuntoutumi-
sen vaiheen mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 93, 103.) Analyysin avulla olen luonut 
korvaushoidossa kuntoutumisesta metatarinan. Tällainen pelkistävä analyysistrategia 
saattaa korostaa haastattelujen yhtenäisiä piirteitä ja kokonaisuutta jossain määrin ker-
tomusten yksityiskohtien ja monitasoisuuden kustannuksella. Toisaalta pyrin tuomaan 
esille mahdollisimman paljon kokemusten ainutkertaisuutta aineistolainausten ja kuva-
usten avulla. (Myös Hänninen 2000, 33.)  
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Analyysiprosessini alkoi litteroidun tekstin tarkastamisella nauhoituksista, mikä auttoi 
minua samalla tuntemaan aineistoani entistä paremmin. Täytin myös haastateltujen pe-
rustiedoista sekä huumeidenkäyttö- ja hoitourista yksinkertaista taulukkoa, josta pystyin 
vertailemaan esimerkiksi haastateltujen korvaushoidon kestoa tai heidän mainitsemiaan 
pääpäihteitä. Haastateltavien anonymiteetin suojaamisen vuoksi en kuitenkaan esitä tau-
lukkoa tutkimusraportissa, vaan kuvaan heidän taustojaan sanallisesti tutkimukseen 
osallistuneiden kuvailuosiossa. Samassa alaluvussa tuon lyhyesti esille haastateltujen 
huumeidenkäyttöaikaa, kun taas itse aineiston analyysissä keskityn kuntoutumisen ky-
symyksiin.  
 
Seuraavaksi muodostin jokaisesta kuntoutumiskertomuksesta ajallisesti etenevän elä-
mänjanan, johon merkitsin erikseen elämäntapahtumien tason ja haastateltujen tapahtu-
mille antamien merkitysten tason. Janojen avulla hahmotin selvemmin yksilökohtaista 
kuntoutumisen etenemistä kokonaisuutena. Kirjoitin haastatteluista pelkistetyt juonitii-
vistelmät, joissa pyrin käyttämään mahdollisimman paljon haastateltavien omaa kieltä 
ja heidän haastatteluissa käyttämiään metaforia. Kirjoitin siten kuntoutumiskertomusten 
ydintarinat (Hänninen 2000, 33), joiden avulla toipumisen etenemistä oli helpompi tar-
kastella. Tarinat alkoivat asettua luonnollisesti eri vaiheisiin. Huomasin, että korvaus-
hoidon alkaminen ja todelliseen elämänmuutokseen ja päihteettömyyteen sitoutuminen 
ajoittuivat eri ajankohtiin. Aloin etsiä aineistosta tietoisesti toipumisen käännekohtia, 
jotka rajasivat eri elämänvaiheita. Lisäksi kysyin aineistolta jokaiseen vaiheeseen liitty-
viä analyyttisiä apukysymyksiä esimerkiksi korvaushoitolääkkeen roolista ja oheiskäy-
tön pois jäämisestä. Tein kysymyksistä lyhyitä muistiinpanoja, jotka asetin rinnakkain 
taulukkoon. Tässä vaiheessa tunsin kuitenkin jo etääntyneeni alkuperäisestä aineistosta 
liikaa, ja aineiston sisällöllisen rikkauden vuoksi en päässyt enää etenemään analyysis-
sä.  
 
Palasin takaisin alkuperäiseen aineistooni ja otin käyttöön Atlas.ti aineistonkäsittelyoh-
jelman. Ajatuksenani oli, että ohjelman avulla aineiston käsittely muuttuisi systemaatti-
semmaksi ja teemojen etsiminen olisi välittömässä kosketuksessa aineistoon. Koodasin 
haastatteluita aineistolähtöisesti, eli nimesin aineistokatkelmia sisältöä kuvailevilla koo-
dimerkinnöillä. Aineistokatkelmat eli ajatukselliset kokonaisuudet toimivat siis ana-
lyysiyksikköinäni. Liitin jonkin verran muistiinpanoja, ”memoja”, erityisesti ajatuksia 
herättäviin aineistokatkelmiin. Kokosin koodit omiin kategorioihinsa, jotka muodostui-
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vat lopulta hyvin yhteneväisiksi juonitiivistelmien pohjalta aiemmin löytämieni käänne-
kohtien ja eri elämänvaiheiden kuvausten alle. Vähitellen kuntoutumiskertomuksista 
alkoi hahmottua yhtenäinen kokonaiskuva, korvaushoidossa kuntoutumisen metatarina, 
jonka kokosin prosessikuvaukseksi kuntoutumisen kolmesta eri askelmasta: 1) korvaus-
hoidon aloitus ja haittojen väheneminen, 2) todellinen elämänmuutos ja psykososiaali-
nen kuntoutuminen päihteettömyyteen sitoutuneena ja 3) hoidosta irrottautuminen ja 
toipuminen ilman hoidon puitteita. 
 
Päätin muodostaa tutkimusraportin tulosluvut näiden kuntoutumisen eri vaiheiden mu-
kaisesti. Palasin tässä vaiheessa alkuperäiseen aineistoon aineistonkäsittelyohjelmassa 
olevien koodien ja hakutyökalun avulla. Luin aineistolainauksia ja vertailin niiden yhtä-
pitävyyttä muodostamani vaihemallin kanssa. Päätin ottaa paljon lainauksia mukaan lo-
pulliseen tutkimukseen, jotta haastateltavat pääsevät tuomaan kokemuksiaan esille myös 
omin sanoin ja itselleen ominaisella kielellä. Vasta tulosten alustavan aukikirjoittamisen 
jälkeen palasin tutkimuksen käsitteelliseen osuuteen, jota olin aiemmin hahmotellut 
vain yleisesti. Näin pyrin pitämään analyysin mahdollisimman aineistolähtöisenä, jotta 
haastattelemieni ihmisten kokemukset pysyisivät tutkimuksen keskiössä. Tämän jälkeen 
luin koko aineiston vielä kertaalleen läpi tarkastaakseni tulkintojeni alkuperän. Ana-
lyysiprosessini oli siten tutkimuksellista dialogia aineiston ja siitä muodostettujen pel-
kistetympien mallien ja ajatusrakennelmien välillä, jota on kuvattu myös hermeneutti-
seksi kehäksi (Laine 2010, 37). Analyysin pohjalta syntyneessä tutkimuksen tulosluvus-
sa tarkastelen kuntoutumista korvaushoidossa toisaalta yleisen mallin ja siihen liittyvien 
toipumisen käännekohtien kautta, toisaalta yksityiskohtaisten kokemusten kautta. 
 
 
4.4 Eettiset ja tutkimuseettiset kysymykset 
 
Tutkimusetiikka voidaan tulkita päätöksentekotaidoksi, joka ilmenee arjesta nousevien 
kysymysten ja väittämien kautta ja jolla ohjataan tutkimusprosessin kokonaisuutta 
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 22; Rauhala & Virokannas 2011, 236). Eettisiin kysy-
myksiin ei ole yksiselitteisiä vastauksia. Eettisyys tarkoittaakin ennen kaikkea avointa 
pohdintaa ja taitoa tehdä tietoisia ja perusteltuja ratkaisuja. (Clarkeburn & Mustajoki 
2007, 23, 25.) Raamit tutkimusetiikalle antaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan yleiset 
ihmistieteiden eettiset periaatteet, joita ovat tutkittavien itsemääräämisoikeuden kunni-
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oittaminen, vahingoittamisen välttäminen sekä yksityisyys ja tietosuoja (Humanistisen, 
yhteiskuntatieteellisen ja käyttäytymistieteellisen… 2009). Toimintaohjeet ja säädökset 
eivät kuitenkaan auta kaikissa tilanteissa, vaan ongelmatilanteissa toimiminen jää aina 
tutkijan omalle vastuulle ja oman harkintakyvyn varaan (Kuula 2006, 12). Laitisen ja 
Uusitalon (2007, 317) mukaan laadulliseen tutkimukseen kuuluu jatkuva itsetutkiskelu 
ja henkilökohtainen reflektio koskien esimerkiksi tutkimuksellisten valintojen ja tuntei-
den välistä yhteyttä. Sensitiivisen tutkimusaiheen käsittely edellyttää toisaalta tutkijalta 
välillä epävarmuutta ja nöyryyttä, mikä voi johtaa joskus myös virheisiin (mt., 324).  
 
Tutkimusaiheeni on vaatinut tutkimuseettisesti herkkää työskentelyotetta. Tutkimukseen 
osallistuvat ovat kertoneet minulle henkilökohtaisista ja ainutlaatuisista elämänkoke-
muksistaan, jotka ovat saattaneet olla myös ahdistavia tai häpeää tuottavia. Osa haasta-
telluista puhui esimerkiksi läheistensä kuolemasta, väkivallasta sekä rikollisesta elämän-
tavasta melko avoimesti. Hännisen (2010, 174) mukaan narratiivisessa tutkimuksessa 
suostumuksen vaatimus voi muodostua eettiseksi ongelmaksi, sillä kertomiseen syven-
tyminen saattaa yllättää haastateltavan, ja hän voi huomata myöhemmin kertoneensa 
enemmän kuin oli etukäteen suunnitellut. Kuula (2006) muistuttaa myös, että huolimat-
ta haastattelutilanteen epämuodollisuudesta tutkittavan ja tutkijan kohtaamisessa on aina 
kyse institutionaalisesta vuorovaikutuksesta, jolloin tutkijalla on lähtökohtaisesti 
enemmän valtaa. Tällä saattaa olla vaikutusta siihen, ettei haastatteluun jo suostuneen 
ole välttämättä helppoa ryhtyä rikkomaan vuorovaikutuksen kulkua kieltäytymällä vas-
taamasta johonkin tutkijan kysymykseen. (Mt., 139; Hydén 2008, 123–125.) Yritin kui-
tenkin korostaa haastateltaville, että he voivat itse rajata kertomansa asiat eli mihinkään 
kysymyksiin ei ollut pakko vastata. Yritin myös kuunnella heitä mahdollisimman her-
källä korvalla niin, että kunnioittaisin heidän yksityiseksi määrittelemiään asioita. Lo-
pullinen päätös omien kokemusten jakamisesta ja rajojen määrittelystä jäi kuitenkin ai-
na haastateltaville. Muutamassa haastattelussa haastateltavat selkeästi rajasivatkin ker-
tomiaan asioita. Esimerkiksi uskonnollisuuden merkitys toipumisessa määrittyi haasta-
teltavan yksityisasiaksi: 
S Sit semmonen joka kans tuli vähän sivulauseessa, että sä pu-
huit, että sul on kuntoutumiselle ollu joku merkitys kans us-
konasioilla? 
H Joo mä arvasin et tulee (naurahdus), mut en mä tiedä, täshän 
kumminki tultiin tätä korvaushoitoo, et kylhän sen voi siin tut-
kimukses mainita et kylhän se on ollu suuri osa tätä toipumista 
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(- -) en mä siit oo tottunu sillee hirveesti puhumaan, seki on aika 
sillee tuore juttu. 
Eettisesti kestävän sosiaalityön tutkimuksen tulee sekä välttää vahingon aiheuttamista 
että olla hyödyllistä tutkimukseen osallistuville ihmisille tietoarvonsa ja toteutustapansa 
puolesta (Peled & Leichtentritt 2002, 149–150). Tutkimuksen tietoarvon voidaan katsoa 
olevan pitkälti sidoksissa siihen, miten vapauttavaa ja voimavaroja lisäävää tieto on tut-
kittaville (Rauhala & Virokannas 2011, 250). Haastateltavien motiivit osallistua tutki-
mukseen voivat liittyä tutkimusaiheen kokemiseen merkitykselliseksi tai haluun auttaa 
muita samassa tilanteessa olevia ja vaikuttaa yhteiskunnallisiin epäkohtiin (Laitinen & 
Uusitalo 2007, 324).  Korvaushoidosta irrottautuneiden omien kokemusten kuuleminen 
näyttikin olevan merkityksellistä tutkimukseen osallistuneille, sillä vain yhden tutki-
muskriteereihini sopineen haastattelu jäi toteutumatta. Useampi haastatteluun osallistu-
nut toi lisäksi esille, että hän toivoisi omien kokemusten jakamisella olevan jotain mer-
kitystä laajemmin. Sosiaalityön tutkimukselle on juuri keskeistä tuoda marginaalissa 
elävien tai eläneiden ihmisten todellisuutta näkyviin, sillä heidän oma äänensä harvoin 
kantaa julkisuuteen tai poliittisen päätöksenteon areenoille. Toisaalta tällöin vaarana 
piilee muiden puolesta puhuminen. Olennaiseksi muodostuukin se, millaisen kuvan tut-
kimus antaa tutkittavista ja heidän todellisuudestaan: mistä asioista kirjoitetaan ja miten. 
(Granfelt 1998, 18–19; Pohjola 1994, 17, 189.)   
 
Tutkimustekstin tulisi olla kunnioittavasti kirjoitettu, ei arvostellen, asenteellisesti tai 
leimaavasti (Kuula 2006, 206). Virokannaksen (2004, 19) mukaan marginaaliryhmistä 
kirjoittavien tutkijoiden vaarana on hyvien pyrkimysten siivittämänä vahvistaa ryhmiä 
koskevaa leimaavaa ja ongelmallistavaa keskustelua. Hänen mukaansa tutkittavien ääni 
saattaa helposti peittyä tutkijan pyrkimysten ja metodivalintojen alle. Weckrothin (2006, 
31) mukaan erityisesti opiaattien käyttäjiä ja huumehoitoja tutkittaessa tällainen huoli 
on aiheellinen, sillä heidät on jo leimattu negatiivisella tavalla julkisuudessa. Olenkin 
pohtinut tutkimusprosessin aikana sitä, millaisia huumehoidon käytäntöjä mahdollisesti 
tulen edistämään tutkimuksellani, sillä luon tutkimuksellani uutta kaivattua lisätietoa 
lääkkeellisessä huumehoidossa kuntoutumisesta. Tieto ja valta kietoutuvat tiiviisti yh-
teen (Beresford & Salo 2008, 28). Toivon kuitenkin Weckrothin (2006, 31) tapaan, että 
voisin tutkimuksellani ennen kaikkea haastaa leimoja ja itsestäänselvyyksiä, jotka saate-
taan liittää entisiin huumeiden käyttäjiin myös tapahtuneesta kuntoutumisesta huolimat-
ta. 
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Narratiivisessa tutkimuksessa ei-vahingoittavuuden kriteeri ei Hännisen (2010, 174) 
mukaan välttämättä täysin täyty, sillä pelkästään haavoittuvan tarinan asettaminen tut-
kimuksen kohteeksi saattaa tuntua loukkaavalta. Toisesta kirjoittaminen kuitenkin muo-
toilee, tiivistää, vangitsee lauseisiin ja pelkistää sanoiksi ihmisen elämän aina vain osit-
tain ja siten tekee sille aina jossain määrin vääryyttä. Tätä ei voi millään täysin välttää 
sensitiivisyyteen pyrkimisestä huolimatta, sillä toisen kokemuksista kirjoittaminen on 
aina kokijalle itselleen tunkeilevaa ja hämmentävää (Josselson 2004, 294, 304). Tätä 
tutkimusta olen kirjoittanut vain minä, ja olen itse tehnyt sen etenemiseen ja rajaami-
seen liittyvät valinnat ja tulkinnat. En siis voi enkä edes halua suoranaisesti väittää an-
tavani haastattelemilleni henkilöille tutkimuksen avulla ”ääntä”. Yksittäisten haastatte-
lujen kautta syntynyt tarina on vain paikallinen pysäytyskuva, kiteymä paljon monimut-
kaisemmasta ja moniulotteisemmasta todellisuudesta kuin mitä kertomuksilla voi välit-
tyä (Hyväri 2001, 37). Sen sijaan identiteetit, kokemukset ja käsitykset ovat jatkuvassa 
muutoksessa (Lieblich ym. 1998, 8). 
 
Tutkijan on kunnioitettava tutkimukseen osallistuvien yksilöllisiä toipumiskokemuksia, 
eikä tutkimus saa aiheuttaa vahinkoa tutkimuskohteelle (Laitinen & Uusitalo 2007, 
321). Olin valmistautunut siihen, että haastatteluissa oman elämäntarinan läpikäyminen 
ja jäsentäminen voi potentiaalisesti olla haastateltaville ahdistava kokemus, vaikkakin 
ennakoin monen haastateltavan käsitelleen omaa menneisyyttään myös jo aikaisemmin 
erilaisissa terapiakontakteissa tai vertaisten ja läheisten kanssa. Kyselin haastattelujen 
lopuksi heidän tunnelmiaan ja pyrin varmistamaan, että heillä on joku, jolle purkaa aja-
tuksiaan, mikäli haastattelutilanne nostaisi esille kipeitä muistoja. Haastattelujen lopuksi 
pyrin keskittymään nykyiseen elämäntilanteeseen liittyviin voimaannuttaviin asioihin. 
Muistutin myös, että minulle voi soittaa jälkikäteen, mutta kynnys siihen saattoi jäädä 
turhan korkeaksi. Minulle jäikin epävarma tunne siitä, miten haastateltavat kokivat 
haastatteluihin osallistumisen jälkikäteen. 
 
Toisaalta oman tarinan kertomisen voi kokea myös jo sinällään terapeuttisena ja voi-
maannuttavana, kuten Knuutin (2007, 51) väitöstutkimuksessaan haastattelemat huu-
meiden käytön lopettaneet ihmiset toivat esille. Tämä saattaa Laitisen ja Uusitalon 
(2007, 324) mukaan liittyä siihen, että haastateltava voi ilmaista tunteitaan ja kokee tul-
leensa kuulluksi aidosti ja intensiivisesti. Suhtaudun yleisesti ottaen hieman kriittisesti 
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tutkimuksen terapeuttiseen ulottuvuuteen, ainakin näin kokemattoman tutkijan työsken-
telyssä, mutta käytännössä aineistonkeruu osoitti, etteivät haastattelut olleet tutkimuk-
seen osallistuneille pelkästään informaation luovuttamista. Sen sijaan jotkut heistä an-
toivat positiivisia merkityksiä haastatteluissa tapahtuneelle oman kuntoutumisen jäsen-
tämiselle ja jotkut kokivat itselleen hyödylliseksi palata muistelemaan aiempia elämän-
kokemuksiaan. 
 
Yhdeksi keskeisimmistä tutkimuseettisistä kysymyksistä omassa tutkimuksessani on 
noussut tunnistamattomuuden periaate. Olen koko tutkimusprosessin ajan kantanut 
huolta asiasta, sillä tutkimuskohteenani oleva ihmisryhmä on vielä hyvin pieni. Tunnis-
tamattomuuden lähtökohtana on tarve suojella tutkittavia mahdollisilta negatiivisilta 
seurauksilta, joita heidän tunnistamisensa tutkimusjulkaisussa saattaisi saada aikaan 
(Kuula 2006, 201). Haastateltavat esiintyivät minulle pääasiassa pelkillä etunimillään tai 
täysin nimettömästi, eikä minulla ole ollut heidän yksityiskohtaisia tunnistetietojaan. 
Anonymisoin tutkimusaineiston eli poistin, muutin tai luokittelin muut tunnistettavissa 
olevat tiedot. Tutkimustekstin tasolla taas mietin tarkasti, mitkä asiat täytyy raportoida 
erityisen varovasti tunnistamisriskin vuoksi (Kuula 2006, 204). Tästä syystä en esimer-
kiksi kuljeta aineistositaateissa nimimerkkejä mukana, jotta eri kohdissa olevia otteita ei 
ole mahdollista yhdistää yksittäisen haastateltavan kertomukseksi (Hänninen 2010, 
174).  
 
55 
 
5 KORVAUSHOITO JA HUUMERIIPPUVUUDESTA 
TOIPUMISEN KÄÄNTEET 
 
 
Elämänmuutokset ovat kiinnostavia tutkimuskohteita, sillä ne saattavat uhata ihmisen 
hyvinvointia, mutta samalla ne voivat tarjota mahdollisuuden positiivisiin kehityskul-
kuihin. Ihmisten tapa merkityksellistää asioita tulee näkyväksi, kun rutiininomaiset suh-
tautumistavat murtuvat ja uusia merkityssuhteita syntyy vanhojen tilalle. (Hänninen 
2000, 72.) Tunnistettavien toipumisen käännekohtien merkityksestä päihteistä irtautu-
misen prosessissa vallitseekin tutkimuskirjallisuudessa huomattava yksimielisyys 
(McIntosh & McKeganey 2000, 1502). Tällaisista hetkistä on käytetty monia eri termejä 
pohjakosketuksesta avainkokemukseen, oivallukseen, muutokselle alttiiseen tilaan ja 
kriisiin (esim. McIntosh & McKeganey 2000, 1502; Knuuti 2007, 75; Koski-Jännes ym. 
1998, 61–64, 76; Niemelä 1999, 63–68). Ajallisesti helposti paikannettavan käänneko-
kemuksen lisäksi voidaan toisaalta puhua myös vähittäisistä siirtymävaiheista toisenlai-
seen käyttäytymiseen. Usein yksittäisiä käänteentekeviltä näyttäviä tapahtumia on jo 
edeltänyt pidempi muutokseen valmistava ajanjakso. Jotta siirtymävaihe tulisi tunniste-
tuksi, on siihen liityttävä sisäistä pohdintaa ja sillä on oltava selkeät vaikutukset elä-
mään. (Knuuti 2007, 76; Melin & Näsholm 1994, 103.)  
 
Raportoin tämän tutkimuksen tulokset päihderiippuvuudesta toipumisen käännekohtien 
ja siirtymäkokemusten tarkastelun kautta. Puhumalla toipumisen käännekohdista tarkoi-
tan ajankohtia, joissa kuntoutujien elämä muuttuu. Korvaushoidon aloitus ja lopettami-
nen muodostuvat tällaisiksi käänteiksi, sillä niillä on välittömiä vaikutuksia hoidossa 
olijan arkeen ja elämäntilanteeseen. Yksi merkittävä käännekohta taas on sidoksissa 
kuntoutujan sisäisen muutosmotivaation vankistumiseen ja merkitysmaailman muutok-
seen. Käännekohtien kautta kuntoutujat kiinnittyvät vähitellen yhteiskuntaan, jonka he 
nimeävät normaaliksi. Normaali määrittyy haastatteluissa päihteiden käytön ja siihen 
liittyvän elämäntavan vastakohdaksi, joka saa merkityksensä positiivisena ja tavoitelta-
vana (tässä tutkimuksessa s. 38). Normaali on osana yhteiskuntaa olemista rutiinien, ar-
kirytmin, koulutuksen, työn, perhe-elämän, asumisen ja ystäväpiirin kautta. Normaaliin 
liitettiin haastatteluissa määreinä esimerkiksi tavallinen, täysipainoinen, tasainen ja tur-
vallinen.  
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Haastatellut olivat kohdanneet pysäyttäviä hetkiä, esimerkiksi läheisten ihmisten mene-
tyksiä, myös ennen varsinaisen toipumisprosessin alkamista. Ne eivät kuitenkaan vielä 
olleet mahdollistaneet elämänmuutosta, vaan ne ennemminkin lisäsivät päihteiden käyt-
töä ja veivät elämäntilannetta huonompaan suuntaan. Ennen varsinaiseen tulososioon 
siirtymistä määrittelen vielä tarkemmin haastattelujoukkoa, esittelen haastateltavien 
taustoja ja kerron lyhyesti heidän elämäänsä huumeidenkäyttöaikana.  
 
 
5.1 Tutkimukseen osallistuneet 
 
Asetin tutkimusjoukkoni kriteeriksi sen, että haastateltavien on pitänyt olla Suomessa 
virallisen asetuksen mukaisesti buprenorfiinia tai metadonia sisältävillä lääkevalmisteil-
la toteutetussa korvaushoidossa. Lisäksi hoidosta irrottautumisen oli pitänyt olla suunni-
telmallista ja siitä on oltava aikaa vähintään puoli vuotta, eikä haastateltava saanut haas-
tatteluhetkellä olla laitoshoidossa tai vankilassa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on risti-
riitaisia tuloksia siitä, kuinka pitkään riski huumeiden käytön uudestaan aloittamiseen 
käytön lopettamisen jälkeen säilyy korkeana. Vakiintuneena pidettävän raittiusajan pi-
tuus vaihtelee kuuden kuukauden ja viiden vuoden välillä. (Knuuti 2007, 46.) Ajatukse-
ni oli etukäteen, että jotta korvaushoidossa olevalle henkilölle on tehty suunnitelmalli-
nen korvaushoitolääkityksestä vieroittautuminen, on se merkinnyt jo pidempää raittiut-
ta, oheiskäytön puuttumista ja elämäntilanteen tasaantumista. Siksi asettamani puolen 
vuoden kriteeri tarkoittaisi käytännössä, että raittiutta on taustalla pidempi aika. Puoles-
sa vuodessa huumehoidosta irrottautunut on myös saanut korvaushoitoon etäisyyttä, ja 
hän on ehtinyt tarkastella omaa elämäänsä ilman hoitoa. Haastateltavillani oli haastatte-
luajankohtana korvaushoidon lopettamisesta aikaa neljästä kuukaudesta hieman yli kah-
teen vuoteen. Viidellä haastatellulla hoidon lopettamisesta oli kulunut yli vuosi. 
 
Tutkimuksen edetessä selveni, ettei asettamani suunnitelmallisuuden kriteeri ollutkaan 
niin selvä kuin olin ajatellut. Klinikan kanssa yhdessä suunnitellusti tehdyt lääkkeen vä-
hentämiset saivat eri sävyjä, sillä muutama haastateltavistani kertoi yksipuolisesti il-
moittaneensa klinikalla halustaan lopettaa hoito. Työntekijät olivat saattaneet tämän jäl-
keen yrittää jarrutella päätöstä, mutta asiakkaan niin halutessa lääkkeen määrää lähdet-
tiin pienentämään. Tutkimusjoukkoni muodostuu tarkemmin määriteltynä korvaushoi-
don avustamana päihteettömyyden saavuttaneista ja siten onnistuneesti hoidosta irrot-
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tautuneista henkilöistä. Hoidosta irrottautuminen oli suunniteltua siinä mielessä, että 
lääkkeen alasajo tapahtui vähitellen – yhdellä haastateltavalla kuitenkin muita selkeästi 
nopeammassa tahdissa. Tutkimukseeni osallistuneet olivat olleet kaikki selkeästi korva-
ushoidossa, eivät vieroitushoidossa, jossa alusta asti määritellään tavoitteeksi lääkkeestä 
vieroittautuminen. Sen sijaan hoidosta irrottautumisen tavoite oli muodostunut heille 
hoidon aikana. Haastattelujen aikaan he olivat kertomansa mukaan päihteettömiä lukuun 
ottamatta osan alkoholin kohtuukäyttöä. 
 
Tutkimukseen osallistui neljä naista ja kolme miestä. Heidän keski-ikänsä on 32 ja se 
vaihtelee ikäluokkien 25–40 välillä. Neljällä haastateltavalla oli lapsia, ja he kaikki 
asuivat yhdessä nuorimman lapsensa kanssa. Nämä vanhemmat olivat sekä miehiä että 
naisia. Tämän lisäksi heillä saattoi olla vanhempia lapsia, jotka olivat joko sijoitettuna 
tai asuivat toisen vanhemman luona. Kaksi haastatelluista asui avoliitossa, mutta use-
ammalla oli taustalla eroon päättyneitä avioliittoja. Kaikki asuivat vuokra-asunnossa. 
Tutkimukseen osallistuneilla on suoritettuna peruskoulu, minkä lisäksi kolme oli suorit-
tanut korvaushoidon aikana jonkin ammatillisen koulutuksen ja useampi oli osallistunut 
johonkin valmentavaan koulutukseen. Haastattelujen tekemisen aikaan yhdellä haasta-
teltavalla oli vakituinen työ ja yksi opiskeli päätoimisesti. Yksi haastateltava oli kotona 
lapsensa kanssa kotihoidon tuella. Lopuilla neljällä suhde työmarkkinoihin oli avoin tai 
tulevaisuuden suunnitelmat olivat jollain tavalla epävarmoja. He osallistuivat esimer-
kiksi lyhyempiin työelämään valmentaviin koulutuksiin tai hakivat aktiivisesti töitä tai 
opiskelupaikkaa. 
 
Suurimmalla osalla haastatelluista päihteiden käyttö oli alkanut alkoholin käytöllä vii-
meistään 13-vuotiaana, josta oli edetty kannabikseen ja muihin huumausaineisiin. Yksi 
haastateltavista oli siirtynyt tupakoinnin aloittamisesta suoraan vahvempiin juhlimis-
kulttuuriin liittyviin huumeisiin ja yhdellä haastateltavalla ensimmäinen päihdekokeilu 
oli tapahtunut suoraan opiaateilla. Haastatellut antoivat hyvin erityyppisiä selityksiä 
omalle huumeiden käytön aloittamiselleen. Ne vaihtelivat esimerkiksi psyykkisten oi-
reiden itselääkinnästä ja vaikeasta perhetaustasta vääriin kaveriporukoihin ajautumiseen 
ja huumeiden kiinnostavuuteen ja ihannointiin. Kaksi haastatelluista korosti erikseen, 
että heillä on ollut hyvä lapsuus, eikä se ole ollut syynä heidän päihteiden käytölleen.  
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Opiaattien ongelmakäytön alku sijoittuu lähes kaikilla haastateltavalla 17–19 ikävuoden 
välille. Yksi heistä oli aloittanut heroiinin käytön sen sijaan jo huomattavasti nuorem-
pana. Suonensisäisen käytön aloittaminen näyttäytyi kertomuksissa käännekohtana 
huonompaan suuntaan, minkä seurauksena elämä luisui nopeasti vaikeaksi ja riippu-
vuuden määräämäksi. Vakuutuin siitä, että kaikilla haastateltavilla oli ollut vaikea huu-
meriippuvuus, jolla oli vaikutuksia useille eri elämän alueille. Useat haastatellut myös 
itse määrittelivät oman käyttönsä hyvin rankaksi. He kuvasivat päihdemenneisyyttään 
muun muassa sanomalla, että ”syrjäydyin aika pahasti muista semmosista terveistä ih-
misistä ja yhteiskunnasta”, ”ajauduin yhteiskunnasta tosi pahasti ulos” ja ”ei ollut mi-
tään kosketusta mihinkään normaaliin”. Elämä piirtyi kuvauksissa ” tosi pohjalle kou-
kahtamisena” ja ”hirveänä sekoiluna”, josta ei ole välttämättä kunnolla muistikuvia.  
 
Haastateltavat mielsivät itsensä joko ensisijaisesti heroinisteiksi tai sekakäyttäjiksi, jos-
kin opiaateilla oli ollut tällöin käytössä suuri merkitys. Kolmen pääasiallisesti käyttämä 
opiaatti oli heroiini, kun taas neljällä etenkin käytön loppuaika keskittyi buprenorfiinin 
käyttöön. Kaikilla opiaattien käyttö tapahtui pistämällä. Kuusi haastateltavaa oli jossain 
vaiheessa huumeidenkäyttöuraa saanut C-hepatiitin, mutta osalla sairaus oli parantunut 
hoidon avulla tai spontaanisti. Kaksi oli suorittanut vankilatuomioita. Haastateltavat 
kertoivat huumeidenkäyttöaikansa sisältäneen muun muassa rikollisuutta, mielenterve-
ysongelmia, somaattisia sairastumisia, kavereiden kuolemia, kesken jääneitä opiskelui-
ta, asunnottomuutta ja väkivaltaa. Mainintoja oli myös itsemurhayrityksistä, lasten sijoi-
tuksista, raiskauksista, prostituutiosta ja veloista. Osalla välit omaan perheeseen olivat 
menneet huonoiksi, kun taas osalla ne olivat säilyneet suhteellisen hyvinä. Joidenkin 
haastateltujen vanhemmilla säilyi koko huumeuran ajan merkittävä tukijan rooli, sillä 
heillä saattoi itselläänkin olla päihteidenkäyttötausta ja siten ymmärrystä riippuvuuden 
luonteesta. Kertomuksissa esiintyi myös muita suojaavia tekijöitä, esimerkiksi oman 
vuokra-asunnon säilyminen ja päihteettömät ystävyyssuhteet.  
 
Opiaattien ongelmakäyttö kesti haastatelluilla 4–12 vuotta ennen korvaushoidon aloitus-
ta. Hoidon kesto taas vaihteli 1–12 vuoden välillä, eikä sen pituudella näytä olevan yh-
teyttä ongelmakäytön kestoon. Kolmella haastateltavalla oli lyhyempi muutaman vuo-
den kokemus hoidosta, kun taas neljällä kokemus oli pitkä, yli 7 vuotta. Aineistossani 
on henkilöitä, joilla on kokemusta niin hoitojen aloittamiseseta 1990-luvun lopulla kuin 
myös aivan viimeaikaisista hoitomalleista. Kolmella haastateltavalla lääkkeenä oli me-
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tadoni, ja heillä kaikilla korvaushoito kesti pidempään. Neljää hoidettiin buprenorfiinil-
la. Haastatteluihin osallistuneilla on kokemusta eri kaupunkien ja eri organisaatioiden 
korvaushoitoklinikoista. 
 
Vertailtaessa haastatteluihin osallistuneita tilastotietoihin kaikista huumehoidon asiak-
kaista vuonna 2010 (Väänänen 2011, 1–3) voidaan todeta, että tiedoista löytyy sekä ero-
ja että yhteneväisyyksiä. Haastatteluihini osallistuneet ovat keski-iältään muutaman 
vuoden hoidossa olevia vanhempia (32 vuotta vs. 30 vuotta) ja naisia osallistui miehiä 
enemmän (4/7 vs. 31 %) samoin kuin yksin eläviä (5/7 vs. 59 %). Haastateltavieni elä-
mäntilanne on huumehoidon asiakkaisiin verrattuna kohentunut, sillä selvästi useampi 
asui yhdessä lapsensa kanssa, kaikilla oli asunto (vrt. 9 % asunnottomuus huumehoidon 
asiakkailla) eikä kenelläkään ollut päihdeongelmaista samassa taloudessa. Työttömyys 
ei sen sijaan näytä omassa tutkimuksessani eroavan juurikaan tilastotiedoista (60 %). 
Omat haastateltavani näyttävät aloittaneen opiaattien käytön suunnilleen saman ikäisinä 
kuin muihin korvaushoitotutkimuksiin osallistuneet. Niissä käytön aloitus ajoittuu 18–
19,5 ikävuoteen. (Harju-Koskelin 2007, 36; Kaskela 2011, 48; Malin ym. 2006, 298.)  
 
 
5.2 Korvaushoidon aloitus ja haittojen väheneminen  
 
Olen hahmottanut toipumisprosessin ensimmäiseksi käännekohdaksi ja sitä seuranneeksi 
elämänvaiheeksi korvaushoitoon hakeutumisen ja hoidon aloittamisen. Vaihe sisältää 
vielä vastakkainasetteluja ja sisäisiä kamppailuja muutoshalun ja riippuvuuden välillä, 
mikä heijastuu myös hoitotahon ja hoidossa olijan väliseen suhteeseen. Kuntouttava 
korvaushoito on vaativaa hoitoa, sillä kuntoutujille asetetaan hoidossa tiukat rajat, joi-
den avulla pyritään vaikuttamaan kuntoutujien käyttäytymiseen. Kuvaan seuraavaksi 
niitä syitä, miksi haastateltavat päätyivät aloittamaan korvaushoidon sekä heidän odo-
tuksiaan hoitoa kohtaan. Samalla erittelen opiaatin merkitystä sekä huumeena että lääk-
keenä. Lisäksi kuvaan haastateltavien elämässä hoidon aloittamisen jälkeen tapahtuneita 
muutoksia. 
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5.2.1 Korvaushoitoon hakeutuminen  
 
Korvaushoidon alkaessa kaikille haastatelluille oli herännyt jo jonkinlainen halu muut-
taa elämäänsä. Huumeiden päivittäinen hankkiminen ja käyttö sekä eläminen huu-
meidenkäyttökulttuurissa olivat muuttuneet rankaksi ja kuluttavaksi elämäntyyliksi, ja 
he etsivät ratkaisua ja vapautusta uuvuttavaan elämäänsä. Päihteiden edessä saatettiin 
tuntea vahvaa voimattomuutta, mutta mitään konkreettista vaihtoehtoa päihde-ehtoiselle 
elämälle ei tuntunut olevan tarjolla. Sen vuoksi odotukset korvaushoitoa kohtaan saat-
toivat olla tässä vaiheessa hyvinkin korkealla. Haastateltavien muutoshalu oli kehittynyt 
vähitellen käytön jatkuessa tai se saattoi kiinnittyä vahvemmin johonkin yksittäiseen 
havahduttavaan tapahtumaan, kuten onnettomuuteen tai raskaaksi tulemiseen. Motivaa-
tion vähittäinen herääminen oli yhteydessä ajatukseen, että elämässä voisi olla muutakin 
kuin päihteet. Yksi haastateltu kertoi huomanneensa, että ”en mä ikinä halunnu olla 
semmonen mitä mä olin”. Toipumispyrkimyksen ja muutoshalun esittäminen uskotta-
vasti korvaushoitoa toteuttavalle taholle onkin Ukkosen (2007, 16) mukaan edellytys 
hoitoon pääsemiselle. 
 
Monella oli korvaushoitoon hakeutumisen taustalla muiden huumehoitojen tuntuminen 
riittämättömiltä, sopimattomilta tai epäonnistuneilta. Kaikilla haastatelluilla oli ollut vä-
hintään yksi vieroitusyritys ja useimmilla myös laitoskuntoutus ennen korvaushoidon 
alkamista, kun taas osalla niitä löytyi jopa useita kymmeniä. Kolmella haastateltavalla 
oli taustalla lisäksi lyhyempi opioidivieroitusyritys. Haastatteluissa kerrottiin, että ai-
empi katkaisuhoitoon hakeutuminen saattoi liittyä esimerkiksi vain hetkelliseen lepää-
miseen ja toleranssin laskemiseen, läheisille mieliksi olemiseen tai seuraavan tilipäivän 
odottamiseen. Osa kertoi yrittäneensä myös aidosti lopettaa opiaattien käytön hoitojen 
avulla. Kaikki yritykset kuitenkin päättyivät keskeytymiseen tai retkahdukseen sen 
vuoksi, että haastatellut eivät kokeneet omaavansa keinoja ja voimavaroja elää päihtee-
töntä arkea. Retkahduksista huolimatta varsinkin pidemmillä laitoshoidoilla saattoi olla 
myöhemmän toipumisen kannalta suuri merkitys muutoshalun alullepanijoina ulkoa-
puolelta tehdyn hoidon epäonnistumisen tulkinnan sijasta.  
Varsinkin (huumehoidosta b) jäi sellanen ymmärrys, että mä en 
enää voi jatkaa sitä vanhaa elämää, et mä en haluu kuolla ja 
mä tuun kuolee sinne, mutta mä olin aivan kyvytön elää ilman 
heroiinia. (- -) Kuitenkin se halu elää oli kauheen suuri ja se 
elämän sisältö oli niin sitä raadollista sellasta, kun kaikki kuo-
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lee ja kaikki lähtee lusii ja ihmiset on psykoosissa ja hirveis vie-
rotusoireissa. 
Haastateltava kuvaa äärimmäisen ristiriitaisia tunteitaan ennen korvaushoidon aloitusta: 
huume-ehtoisen elämän jatkaminen voisi merkitä elämän päättymistä, mutta ilman päih-
teitä olemisellekaan ei ollut keinoja. Lääkkeetön huumehoito oli kuitenkin herättänyt 
haastateltavassa pienen toivon kipinän. Laitoshoidossa saattoi saada myös konkreetti-
sesti etäisyyttä huumeiden käyttöön liittyviin sosiaalisiin verkostoihin ja esimerkiksi 
aineita käyttävään puolisoon. Korvaushoitoon hakeutumalla haastatellut etsivät jotain 
uutta keinoa elämäntilanteensa parantumiseksi, kun he kokivat, ettei muusta enää ollut 
apua. Seuraava haastateltava yritti vielä kerran raitistumista laitoshoidon avulla, vaikka 
korvaushoidon arviointiprosessi oli jo käynnissä. Hän koki korvaushoidon viimeisenä 
vaihtoehtona, takaporttina, kun muut mahdollisuudet oli käytetty.  
Siinä jossain vaiheessa mä yritin vielä eroon (Subutexista), et 
mä yritin lähtee pidempään laitoshoitoon, mut mul oli se korva-
ushoito siellä, et mä olin käyny niissä alkututkimuksissa ja niis-
sä. Mut mä yritin silti vielä päästä eroon, et mä olin tuol (huu-
mehoitopaikassa t) laitoshoidossa, et mut oli niinku tavallaan 
takaporttina siinä. Sit mä en onnistunu ja sit ajauduin siihen 
korvaushoitoon. 
Haastateltava kuvaa korvaushoitoon päätymistä ajautumiseksi, jonka voi tulkita tapah-
tuneen ikään kuin hänen tahtomattaan ensisijaisten hoitovaihtoehtojen käyttämisen jäl-
keen. Myös seuraavassa katkelmassa haastateltava näki korvaushoidon ensimmäisenä 
realistisena mahdollisuutena tavoitella erilaista elämää. Hän aloitti hoidon ensimmäisten 
korvaushoitoon päässeiden joukossa 1990-luvun lopulla.  
Ja sillon meit oli joku 30 siellä korvaushoidossa ja me oltiin 
kaikki aika pitkän seulan läpi sinne tulleita. Et se ei ollu mi-
kään, että onpas tylsää, kadulla on hankalaa niin mennäänpäs 
nyt tästä hoitoon, vaan se oli oikeesti sellanen kokemus, että tää 
on oikeesti toinen mahdollisuus elää. 
Hoitoon pääsemisen merkitys oli haastateltavalle todella suuri, ja hän koki korvaushoi-
don pelastavana asiana, jonka mahdollisti yleensä hengissä säilymisen. Korvaushoitojen 
aloittaminen viimein myös Suomessa on ollut joillekin huumeiden käyttäjille ilmeisen 
odotettua ja subjektiivisesti koettuna tärkeää. Korvaushoitoon pääseminen hoidon alku-
vuosina olikin huomattavasti nykyistä hankalampaa ja hoitojonot olivat pitkiä (Baas & 
Seppänen-Leiman 2002, 42–44). Myös Weckrothin (2006, 167) korvaushoitotutkimuk-
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sessa hoidossa olevat puhuivat lääkkeellisestä hoidosta heidän viimeisenä tai ainoana 
mahdollisuutenaan. Weckrothin mukaan kuntoutujat pyrkivät siten vakuuttamaan sekä 
itseään että muita nykyisen hoidon onnistumisesta.  
 
Korvaushoitoon hakeutuminen voi olla myös sidoksissa siihen käsitykseen, joka henki-
lölle on muodostunut riippuvuuden luonteesta. Omien uskomusten kietoutuminen fysio-
logiseen riippuvuusmalliin, johon korvaushoito keskeisimmältä idealtaan palautuu, nä-
kyi joidenkin haastateltujen kertomuksissa. He puhuivat esimerkiksi käyttämisen pak-
komielteestä, jonka vuoksi huumeiden käytölle ei nähty vaihtoehtoja. Korvaushoitoon 
menemistä voi tällöin perustella esimerkiksi vetoamalla asiantuntija-auktoriteettiin, joka 
seuraavassa lainauksessa on päihdelääkäri. 
Mut siis se oli mulle ainoo vaihtoehto, et Antti Holopainenki siin 
jossain Lingin manuaalis (Järvenpään sosiaalisairaalan ”Toi-
pumisen käsikirja buprenorfiinihoidossa”) selittää, ku se tekee 
muutoksia aivoihin, et sitä tavallaan ei pysty olee ilman, että 
harvat heroinistithan pääsee ikinä eroon siitä aineesta, se on 
niin voimakas se halu käyttää, ni se Subutex vei sen pois. Se oli 
sillä hetkel tosi tärkee, et sai sen himon vaan pois, en mä ois ky-
enny ikinä mihinkä lääkkeettömään hoitoon, en koskaan, en iki-
nä siin vaiheessa. 
Haastateltava perustelee lääkkeellisen hoidon tarpeellisuuden itselleen fysiologisella 
riippuvuuskäsityksellä aineen himosta. Hänen mukaansa vasta pakonomaisen himon 
hillitsemisen jälkeen mahdollistuu muu hoito. Myös muissa korvaushoitotutkimuksissa 
hoitoon hakeutumisen perustelut ovat olleet samansuuntaisia, sillä niissä on painotettu 
aivotoiminnan vaurioitumista pakonomaisen käytön syynä (Knuuti 2007, 87; Weckroth 
2006, 52).  
 
Huolimatta huumeidenkäyttökulttuurissa elämisen aiheuttamasta epätoivosta ja orasta-
vasta muutoshalusta haastateltavien suhtautuminen aineiden käyttöön tai käytön lopet-
tamiseen oli vielä korvaushoitoon hakeuduttaessa hyvin ambivalenttia. Osa kertoi, ettei-
vät he vielä olleet valmiita luopumaan tässä vaiheessa kaikista huumeista. Esimerkiksi 
odottamattoman uuden elämäntilanteen, raskaaksi tulemisen, seurauksena korvaushoito 
oli hyvä vaihtoehto:  
Ja mä koin sillee, et jos mä oisin menny sillon vierotukseen, ni 
mitä yhtäkkii ku otetaan… sillonhan mä söin vielä puol vuotta 
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ennen raskaaks tuloa bentsoja, käytin MDPV:tä, amfetamiinia, 
poltin pilveä, käytin subutexia, ja happoja käytin, et mitä kaik-
kee, kuus seittämän eri huumetta, ni miten jos yhtäkkiä sitte 
kaikki oltaiski viety, ni oisko sitä pysynykään sitte siinä vaihees 
kuivilla? Se oli oikeestaan pakko lähtee sit varalta korvaushoi-
toon, mitä vastaan mä olin aina ollu. Varmistaa se et pysyy sitte 
seulat puhtaana, ettei siel oo kun se korvaushoitolääke. 
Haastateltavasta oli tuntunut houkuttelevalta, että korvaushoidon avulla oli mahdolli-
suus jatkaa opiaattien käyttämistä laillisesti, kun taas täyden päihteettömyyden tavoit-
tamisen hän koki epävarmaksi. Avomuotoinen hoito jätti ehkä hoitoon tulijoille avoi-
meksi sen mahdollisuuden, että joidenkin päihteiden oheiskäyttö olisi helppoa. Lisäksi 
korvaushoito saatettiin nähdä etukäteen ensisijaisesti haittoja vähentävänä. Tällöin rait-
tius ei ollut alun perin edes pitkän tähtäimen tavoitteena, vaan pyrkimyksenä oli esimer-
kiksi rikollisesta elämäntavasta irrottautuminen. Mitään sen suurempia tavoitteita ei 
välttämättä tässä vaiheessa nähty realistisina. 
Nii ehkä siin ajatteli kumminki, et ei niin tarvis niit rikoksii tehä, 
et sais sit laillisesti sen lääkkeen. Mut en mä kyl usko, et mul on 
ollu mitään suunnitelmia elämän suhteen, eikä ollu semmosta 
tietoo tai taitoo. 
Korvaushoidon kuntouttava luonne saattaa jäädä näkemättä, mikäli hoitoon tulijalla on 
hyvin keinoton olo oman elämänsä muuttamisen suhteen. Haittojen vähenemisen tavoit-
teen korostuessa merkityksillisimmäksi asiaksi muodostuu opiaatin saaminen laillisesti 
ja elämän helpottuminen sitä kautta. Tällöin lääkkeenä ja laittomana päihteenä käytetyn 
opiaatin merkitykset sekoittuvat (myös Weckroth 2006, 138). Kuntoutumiskertomuksis-
sa tuli esille, että ennen korvaushoidon alkamista katukaupasta hankitun huumeopiaatin 
saatettiin ajatella olevan vain olon tavalliseksi, toimintakykyiseksi ja terveeksi tekevä 
hoidollinen aine, jota oli saatava vieroitusoireiden poissa pitämiseksi. Tämä ajatus esiin-
tyi sekä heroiinin että Subutexin kohdalla.  
Siin on ehkä se et pitää ittensä terveenä ja toimintakykysenä 
lääkkeellä tai huumeella, että pystyy tekee sitte niit normaaleita, 
tai mitä nyt ikinä tekeekään, ni pitää sen niinku elimistön taval-
laan kunnossa sitte. 
_ _ _  
 
Seki oli niin tyhmää Subutexin käyttö siis oikeesti, kun ei se oo 
ku ne pari ekaa kertaa, ku siit tulee hyvä olo ja sitte sitä vaan 
vetää et pysyy terveenä, se on niin tyhmää. 
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Opiaatin muuttuminen korvaushoidon myötä institutionaalisesti oikeutuksensa saaneek-
si lääkkeeksi ei estänyt kuitenkaan sitä, ettei aineesta olisi edelleen haluttu saada mieli-
hyvää ja päihdyttävää vaikutusta. Yleistä oli haluta tässä vaiheessa annoksen nostamista 
mahdollisimman korkeaksi sillä ajatuksella, että aineesta ”pitää yrittää saada kaikki ir-
ti”. Suurella annoksella saattoi mahdollistua aineen myyminen eteenpäin. Seuraavassa 
haastateltava kertoo, että hän halusi itselleen metadonilääkityksen siitä syystä, että ajat-
teli sen tuovan päihtyneen olon. Metadoni oli käytettävänä aineena hänelle uusi toisin 
kuin buprenorfiini. 
S Ja sä halusit nimenomaan metadonihoitoon, että minkä takia? 
H (- -) Nii siis mä en ollu sitä metadonii, varmaan semmonen 
mielikuva siitä, että ku en ollu sitä metadonii sillee ikinä käyttä-
ny, niin olin buprenorfiinii käyttäny, et kai siin oli päihtymys jo-
ku semmonen ajatus, että sit jotenkin pysyy sillee päihtyneenä 
siit metadonista, ja niinhän se vähän olikin kyl. Mut ei siit sel-
lasta mielihyvää kyl tullu et, se oli aika nopeesti niinku katottu. 
Pysyy silleen toiminnassa. 
Ohjeiden mukaisesti lääkinnällisesti käytettynä opiaatista ei seurannutkaan päihdyttävää 
vaikutusta, mitä yritettiin vielä tavoitella. Osa haastatelluista kertoi halunneensa itse 
juuri tietyllä lääkkeellä toteutettuun hoitoon, sillä mielikuvat lääkkeiden eroista ja tie-
tyssä lääkehoidossa olevien ominaispiirteistä olivat vahvoja. Haastateltavien mukaan 
metadoni valittiin heille lääkkeeksi esimerkiksi sillä perusteella, ettei buprenorfiini olisi 
ollut tarpeeksi vahva tai päinvastoin. Osalla oli erityisesti metadonia kohtaan ennakko-
luuloja, sillä sen ajateltiin olevan terveydelle vahingollista ja koko loppuelämän kestävä 
hoito, joka johtaa lopulta kuolemaan. Knuutin (2007, 86) mukaan metadoniin vieraam-
pana lääkeaineena saatetaan liittää katulegendojen sävyttämiä huhuja ja uskomuksia. 
Metadonin saaminen suurina määrinä olikin saattanut tehdä haastatellun poissaolevaksi, 
passiiviseksi ja väsyneeksi.  
Sitte nää (metadoni)annokset määrättiin hyvin korkeiks, että 
sitä oli aika pihalla niistä, eli se mitä mä tarkotan sanalla pi-
halla oli se, että mitään euforian tunnetta ei tullut, mutta sit 
saatto nukahtaa kesken kaiken, tunniks, et siis aika tainnutusti-
lassa. 
Monissa aiemmissa tutkimuksissa huumeiden aktiivikäyttäjät ovat kokeneet korvaushoi-
toon pääsemisen vaikeaksi (Malin ym. 2006, 303; Tammi ym. 2011, 47). Esimerkiksi 
hoitojonojen pituutta ja hoitopaikkojen vähäisyyttä on arvosteltu samoin kuin hoitoon 
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pääsyä edellyttävän arvioinnin hankaluutta. Omassa aineistossani ei sen sijaan juurikaan 
ilmennyt puhetta hoitoon pääsemisen vaikeudesta. Se saattaa liittyä tulkintani mukaan 
esimerkiksi tosiasiassa onnistuneesti edenneisiin arviointiprosesseihin, hoidon aloitta-
misajankohtaan syntyneeseen ajalliseen etäisyyteen tai haastattelujen fokusoitumiseen 
kuntoutumisen etenemiseen. Haastatellut kertoivat myös saaneensa korvaushoitoon ha-
keutumisessa apua eri sosiaali- ja terveysalan työntekijöiltä, esimerkiksi vankilasta, ter-
veysneuvontapisteestä tai somaattisen hoidon yhteydessä sairaalasta. Ainoastaan yksi 
haastatelluista oli ollut jononaikaisessa hoidossa, jonka tarkoituksena on valmentaa kor-
vaushoidon aloittavia sitoutumaan hoitoon sekä tukea jo etukäteen päihteettömyyttä ja 
sosiaalisen tilanteen selvittämistä (Kuntouttava korvaushoito Helsingin kaupungin sosi-
aalivirastossa 2011). Jononaikaisessa hoidossa olleelle valmentava hoito merkitsi pal-
jon, ja hän saikin huumeiden käytön sinä aikana lähes kokonaan hallintaan. Hänellä 
korvaushoidon pituus jäi lopulta melko lyhyeksi. 
 
 
5.2.2 Haittojen väheneminen oheiskäytön jatkuessa 
 
Korvaushoidon alkaminen merkitsi lähes kaikkien haastateltavien elämässä ainakin joi-
tain muutoksia positiiviseen suuntaan. Hoito muutti elämää paremmaksi muun muassa 
vähentämällä rikosten tekemisen tarvetta, lisäämällä elämänhallintaa, tuomalla etäisyyt-
tä käyttökulttuuriin, aineisiin ja käyttökavereihin sekä yleisesti helpottamalla elämää. 
Jokapäiväinen klinikalla käyminen toi säännöllisen arkirytmin ja vähensi ”haahuilua”. 
Hoidon aloittamisen myötä saattoi vähitellen tapahtua myös perhesuhteiden paranemista 
ja asumisolosuhteiden vakiintumista. Useilla haastateltavilla kaveripiiri vaihtui tässä 
vaiheessa pääasiassa muihin korvaushoidossa olijoihin. Samaan aikaan kuitenkin suu-
rimmalla osalla oheiskäyttö jatkui ja huumeet pysyivät osana elämää. Kuvaukset korva-
ushoidon tuomista positiivisista vaikutuksista kietoutuivat lääkkeen suonensisäiseen 
käyttöön ja muihin huumeisiin.   
Et kyl se (korvaushoito) on ollu pelastus, et paljon parempi ku 
se, vaikka sillon oliki sitä oheiskäyttöö ja kaiken näköst nark-
kaamista vieläki, ni kuitenki se rikollisuus jäi, ja niit ei tullu li-
sää niit tuomioita enää sit sen jälkeen. Et oli joku kuitenki taval-
laan tarkotus, vaik ei se korvaushoito mitään elämää oo, mut et 
meni sinne sit aamulla ja tapas niit muita korvaushoitopotilaita, 
ni siin oli kuitenki joku järki siin elämässä. 
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Myöhemmin haastattelussa:  
Tuli semmonen jonkinlainen päivärytmi, et oli pakko keretä ha-
kee ne lääkkeet. Ja sitte se kans mahdollisti sen, et me pystyttiin 
niinku välil käymään lomalla jossain mökil tai muualla. Kylhän 
meil oli aina ruiskut ja neulat siel mukana, et me käytettiin niis 
Subutexei, niin kauan ku niit sai, suonensisäsesti, mut kuiten-
kaan se ei ollu enää sellast samanlaista nistielämää. En mä tie 
miten se muuten muutti mitään. Kylhän mä sit kävin sen koulun 
ja tota, pystyin käymään sen sit ihan ok, vaikka kylhän mä sil-
lonki aina käytin välil jotain, ei nyt mitään suurempia.  
Katkelmassa piirtyy elämänvaiheesta kaksijakoinen kuva, sillä haastatellun mukaan 
korvaushoidossa oleminen ei ”mitään elämää ole”, muttei se enää ollut ”samanlaista 
nistielämääkään”, sillä siihen tuli jokin tarkoitus. Huolimatta oheiskäytön ajoittaisesta 
jatkamisesta haastatellun elämään tulee korvaushoidon myötä päivärytmi, arki erottuu 
lomista ja ammattiin kouluttautuminen mahdollistuu. Seuraavassa haastateltavalla on 
hyvin samanlaisia kokemuksia:  
Mut se mahdollisti meille sellasen, et ollaan hoidossa ja ei tarvii 
enää käyttää aikaa, energiaa mihinkään rahan hankkimiseen tai 
aineiden hankkimiseen, ja nyt on koti, josta haluu pitää hyvää 
huolta, joka on uus ja siisti. Ja sinne hankittiin verhot ja sohvat 
ja opeteltiin tekee ruokaa ja hankittiin kissa, niinku vähän täl-
laseks tieks mitä hoidetaan ja just et näit kursseja ja muitakin. (- 
-) Et elämä muuttu ihan hirveen paljon. Mutta se oli vähän sel-
lasta kodin leikkimistä, siit puuttu sellanen todellinen pohja, ja 
sellanen et tosiasias me oltiin ihan sekasin koko ajan meta-
donista, ja sit toistaseks oli viel muitakin lääkkeitä. Meidän 
elämä oli täysin rajattu siel hoidos käymiseen, eli (paikasta v) 
(klinikalle q) joka aamu. Meijän koko tuttavapiiri yhtäkkii muut-
tu tällaseks hoidossakävijöiden omaks klikiks, ja me istuttiin 
kahvilois pitkin päiviä, meil ei ollu oikeesti mitään tekemistä 
päivisin, eli lihottiin tiedäksä. (- -) et se oli vähän sellast et ope-
teltiin sääntöjä ja opeteltiin käymään kaupassa ilman et varas-
taa ja opeteltiin et miten maksetaan laskuja, siis nää kuulostaa 
ihan naurettavilta mut et ne opeteltiin, ettei saa paniikkikoh-
tausta pankissa, et opettelee puhuu ilman et kiroilee koko ajan 
tai tai opettelee kattoo ihmisii silmiin. Tällast opetteluu se oli ne 
ekat vuodet. Ja sit siihen myös liitty se että aika paljon kuitenki 
käytettiin sitte kaikkii aineita, mitä vaan kynnelle kykeni, mitkä 
vaan toimi, vähän sillee et ei osattu viel luopuu siitä myöskään, 
et kauheesti yritettiin mut ei jotenki sit kuitenkaan, ei uskaltanu.  
Haastateltavan mukaan korvaushoidon aloituksen myötä elämä muuttui uusien ennen 
kokemattomien asioiden opetteluksi ja uudella tavalla ulkopuolelta rajatuksi. Nyt jälki-
käteen katsottuna se oli kuitenkin vain tavoitellun normaalin elämän leikkimistä, mikä 
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eroaa haastatellun nykyisestä päihteettömän elämän kokemuksesta. Huumeiden käytöstä 
ei vielä tässä vaiheessa uskallettu luopua, sillä se oli ollut pitkään keskeisessä asemassa 
elämässä. Muutamat haastatellut kokivat myös psyykkisten oireiden pakottavan heidät 
jatkamaan huumeiden käyttöä. Väyrysen (2007, 202) mukaan hänen tutkimiensa nuor-
ten naisten irtautuminen huumekulttuurista on vaikeaa juuri siksi, että kaikessa ongel-
mallisuudessaan huumeiden käyttö ja siihen liittyvä toimintakulttuuri on kuitenkin tut-
tua, kun taas normaali elämä vaatimuksineen on pelottavaa.  
 
Oheiskäyttö on myös aiempien tutkimusten mukaan korvaushoidossa yleistä (esim. 
Tourunen ym. 2009, 424; Harju-Koskelin 2007, 61–63). Omassa tutkimuksessani mui-
den päihteiden käyttö korvaushoidon alkamisen jälkeen jatkui vähintäänkin joidenkin 
kuukausien ajan kaikilla muilla, paitsi yhdellä raskauden vuoksi hoidon aloittaneella. 
Osalla käyttö jatkui useiden vuosien ajan. Käytön jatkamisesta puhuttiin kuntoutumis-
kertomuksissa sekä oheiskäyttönä että retkahduksina. Oheiskäyttöä oli samoilla huuma-
usaineilla, mitä haastatellut olivat aikaisemminkin käyttäneet. Jotkut yrittivät käyttää 
myös opiaatteja, mutta niistä ei saatu enää haluttua vaikutusta.  
 
Korvaushoidon aloituksen jälkeen tulivat näkyviksi myös muut riippuvuudet tai vastaa-
vat totunnaistuneet toiminnat. Riippuvuus saattoi olla aineiden lisäksi esimerkiksi pis-
tämiseen, jota saatettiin jatkaa korvaushoidon aikana. Etenkin buprenorfiinin käyttäjien 
”piikkikoukusta” aineen käytön yhteydessä on raportoitu aiemmin (Weckroth 2006, 
137). Piikkikoukussa pistämisen rituaali itsessään muodostuu merkitykselliseksi ja vähi-
tellen se saa pakonomaisen toiminnan piirteitä huumeiden käytöstä erillisenä toiminnal-
lisena oheisriippuvuutena. Ihminen ehdollistuu mielihyväkokemukseen jo pelkästä ihon 
läpäisemisestä neulalla. Pistämisen suosimiseen liittyy uskomus siitä ainoana toimivana 
tapana käyttää huumeita, minkä lisäksi suonensisäisten huumeiden käyttäjien oma ala-
kulttuuri vahvistaa pistoskäytön merkityksiä ja asemaa. Siten piikkikoukusta irtautumi-
nen voi olla vaikeaa, jos sosiaalinen ympäristö pysyy korvaushoidon aloituksen jäl-
keenkin huumemyönteisenä. (Harju 2002, 69–76.) 
 
Vaikka hoidon aloituksen myötä rikolliseen toimintaan ei enää ollut pakkoa laillisen 
lääkkeen saamisen vuoksi, saattoi rikosten tekeminen jatkua jossain muodossa haasta-
teltavillani esimerkiksi huumeiden salakuljettamisena ja myymisenä (myös Harju-
Koskelin 2007, 78). Rikoksista oli tullut totuttu toimintamalli rahan ja tavaroiden hank-
68 
 
kimiseksi. Niiden luonne kuitenkin muuttui; nyt oli mahdollista käyttää huumeiden 
hankkimiseen kulunut aika muunlaisten rikosten tekemiseen.  
S Muuttikse korvaushoito sitte elämää jotenki?  
H Nii, varmaan se niitä haittoja niinkun, ja sitä ettei tarttenu te-
hä niin paljon niitä rikoksia. Tai semmosia tietynlaisia rikoksia. 
Se on se käyttämisen pakkomielle, ja siis jos joutuu niit aineita 
kadulta hankkii, ni siin ei sit pysty oikeen kontrolloimaan sitä 
elämääkä, et se elämäki menee ihan hallitsemattomaks. Et tos 
korvaushoidossa pysty jotenki hallitsee sitä elämää, mutta se 
mahdollisti sitte kaikkee semmost, ku jäi aikaa ihan hirveesti ku 
ei tarttenu hommaa sitä rahaa niin paljoo, ni kaikkeen muuhun 
jäi aikaa. Sit just tämmöseen et rupee tekee jotain rikoksii. 
Itse rikokset ja niiden avulla saatu raha saattoivat toimia korvaavana mielihyvän lähtee-
nä, kun sitä ei enää saatu opiaateista. Päivittäinen varastelu kaupoista oli voinut muo-
dostua tavaksi, jota saatettiin toteuttaa nyt vaikkapa pelkästään makeisten hankkimisek-
si. Rikosten tekemisen lisäksi mielihyvää haettiin myös alkoholista. Juominen saattoi 
liittyä sosiaalisiin tilanteisiin ja esimerkiksi muiden korvaushoidossa olevien kanssa vie-
tettyyn aikaan. Alkoholi toimi laittomien huumeiden sijasta uutena laillisena välineenä 
yrittää sekoittaa päätä, kun riippuvuuskäyttäytymisen taustalla olevia asioita ei vielä ol-
tu valmiita kohtaamaan.  
Omalla tavallaan ku elämä tasaantu, niin alkoholi rupes tulee 
mulle kuvioihin ja mä olin pitäny niitä irrallisena, et mä oon 
narkomaani, alkoholistit on alkoholisteja, ja mä en nähny sitä, 
et siel on sama sairaus, (- -) et omalla tavallaan mul oli sitte 
niinkun alkoholiongelma joka oli, et mä välil join ihan päivit-
täin, joka ei kuitenkaan kauheesti näkyny musta, mä pystyin hoi-
taa kaikki työt ja hoidossakäynnin, mutta tota se oli sellasta yk-
sinäistä. Et mä käytin alkoholii ihan samal tavalla kun mä olin 
käyttäny kaikkii päihteitä, et se ei ollu sosiaalista, vaan se oli 
sellasta et ollaan yksin ja vedetään pää sekasin, että tota ei siin 
ollu mitään hauskaa, et se oli jotain sellasta ihme räpistelyä, et 
yritti niinkun jotenki löytää jonkun sellasen keinon, millä ois 
voinu jotenki jatkaa. (- -) et se oli vaan jotain sellasta yritystä, 
jotain ettii, löytää sitä omaa muka, sisäistä turvaa tai jotain täl-
lasta. 
Haastateltava kuvaa alkoholin olleen itselleen uusi pakokeino todellisuudesta. Riippu-
vuus voidaankin ymmärtää selviytymisstrategiana, jolloin päihteiden käyttö on ennen 
kaikkea yritys säilyttää sisäinen psyykkinen tasapaino ja oman elämän hallinta sietämät-
tömässä elämäntilanteessa. Päihtyneenä oleminen voi suojata esimerkiksi vaikeilta tun-
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teilta, häpeältä, syytöksiltä ja arjen murheilta, mikä synnyttää hallinnan ja vapauden 
tunnetta. Pakonomaisuuden seurauksena autonomia omaan elämään kuitenkin todelli-
suudessa kapenee. (Granfelt 1998, 143–144.) Vastaavasti voidaan ajatella, että vaihto-
ehtoisten päihteiden käytöllä tai päihtymyksen ja mahdollisimman suuren lääkeannok-
sen haluamisella hoidossa olijat tavoittelivat edelleen psyykkistä turvaa uudessa elä-
mäntilanteessa.  
 
Alkoholin lisäksi haastatellut korostivat bentsodiatsepiinien käytön ongelmallisuutta 
hoidon aikana. Melkein kaikilla tutkimukseen osallistuvilla oli bentsodiatsepiinilääkitys 
osana hoitoa jossain vaiheessa, mutta lääkkeitä syötiin yleisesti huomattavasti määrättyä 
enemmän. Bentsodiatsepiineilla onkin samantapainen kaksoismerkitys sekä hoitotarkoi-
tuksessa määrättynä reseptilääkkeenä että huumausaineena opiaattien tapaan. Moni 
haastateltu tunnisti bentsodiatsepiinien aiheuttaneen riippuvuutta, kun taas muiden 
huumeiden kohdalla mainittiin usein, ettei niihin oltu jääty koukkuun. Bentsodiatsepii-
nien käytön lopettaminen koettiin yleisesti hyvin vaikeaksi sen vuoksi, että sen pelättiin 
nostavan esille lääkityksen taustalla olleita psyykkisiä oireita, kuten paniikkihäiriön.  
Tai siis oikeestaan se oli mulla se vaikee tos (klinikalla ä) ku mä 
halusin syödä bentsoja, mä en ollu millään tapaa valmis lopet-
tamaan niitä, ja ku ne sieltä joltain ylemmiltä tahoilta saneli 
sen, et sähän lopetat nytte, et kaikilt korvaushoitopotilailta lope-
tetaan bentsot. Et se ei ollu mitenkään järkevää, koska ihmiset-
hän on eri vaiheessa kuitenki. No kyl mä sit sain itelleni takasin 
ne bentsot, ku mä tein niin monta valitusta siit, et sitten niitten 
oli pakko myöntyy siihen. 
Haastateltava koki, ettei hän ollut vielä valmis luopumaan rauhoittavista lääkkeistä, 
vaikka klinikalta vaadittiin sitä. Korvaushoito miellettiinkin tässä vaiheessa pitkälti vain 
lääkkeenhakuna ja erilaisina kontrollitoimenpiteinä, joilla pyrittiin rajoittamaan oheis-
käyttöä. Kontrolli on muodostunut keskeiseksi korvaushoidon osaksi lääkkeen väärin-
käyttömahdollisuuksien vuoksi (Tammi 2006, 32), vaikka hoitoa onkin viime vuosina 
kehitetty poispäin kontrollipainotteisuudesta kohti asiakkaan omaa vastuuta (Kaskela 
2011, 87; Tourunen ym. 2012). Aineistossani oheiskäyttöä pyrittiin hillitsemään esi-
merkiksi puuttumiskeskusteluilla, säännöllisellä seulojen ottamisella, edellyttämällä 
päivittäistä klinikalla käymistä, lomaoikeuksien pois ottamisella sekä laitoskatkaisuhoi-
toon lähettämisellä. Myös lääkityksen vaihtamista toiseen saatettiin harkita. Haastatellut 
toivat esille, että nämä ulkopuolelta asetetut rajat saattoivat kuitenkin vain lisätä kapi-
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nointimielialaa, uhoamista ja välinpitämättömyyttä. Yhden haastatellun mukaan hän ei 
kontrollitoimien vuoksi halunnut noudattaa sääntöjä jatkossakaan, eikä halunnut edes 
tavoitella selvänä olemista. Tapaamiset klinikalla saivat kontrollin takia melko negatii-
visen sävyn; kuntoutujat kertoivat omasta naljailustaan ja huonosta käytöksestään, mi-
käli tapaamiset yleensä toteutuivat. Nämä kontrollin varjopuolet eivät toisaalta jää huo-
maamatta klinikoiden henkilökunnalta. Tourusen ym. (2012) tutkimuksessa korvaus-
hoidon työntekijät ovat kokeneet kaksinaisen roolinsa kontrolloijina ja kuntoutumisen 
tukijoina hyvin ristiriitaiseksi. He ovat huomioineet, että sanktiot eivät toimi toivotulla 
tavalla eivätkä ne edistä luottamuksellisen hoitosuhteen syntymistä. Oheiskäytön kont-
rolloinnin ei tulisikaan olla hoidon pääasia. 
 
Korvaushoitoklinikoiden henkilökuntaa oli haastateltavien mielestä helppo huijata omi-
en päämäärien saavuttamiseksi. Lääkeannoksen määrän sääntely on korvaushoidon kes-
keinen kontrollin väline, johon työntekijöillä on muodollista valtaa (Selin 2011, 43). 
Korvaushoidon asiakkailla on puolestaan huumeiden käyttöä koskevan tiedon vuoksi 
valtaa, jota työntekijät joutuvat lainaamaan (Weckroth 2006, 138). Aineistossani ni-
menomaan lääkeannoksen määrittäminen tuli esiin kohtana, jossa eri tahojen valta-
asemat kohtasivat. Haastatellun näkökulmasta oman kokemusvallan merkitys korostui, 
kun omaan lääkitykseen oli mahdollista vaikuttaa valittamalla vieroitusoireista. 
H Koska kyllähän sen jokainen joka siel hoidos on niin tietää 
mimmosta on sitte tulla kipeeks Subutexista, mutta ku niit tuol 
A-klinikal on helppo vedättää, eihän ne sitä tiedä. Täytetään 
vaan samaa lappuu aina, laitetaan siitä että asteikolla 1-5 kuin-
ka paljon palelee ja sitte lihassärkyjä ja unettomuutta (- -) Ja 
haukottelut ja kaikki tämmöset, ni siitä ku rastitat vaan et tosi 
paha, tosi paha, tosi paha, tosi paha, ni lääkeannos nostetaan. 
S Nii just, eli monet haluu sitä sitte hilata. 
H Tottakai ku ne myy tuolla kadulla sitte ne. 
Haastateltava kuvaa, kuinka hänen kokemuksensa mukaan klinikalla oli helppoa vaikut-
taa lääkeannoksen suuruuteen omien tavoitteiden suuntaisesti. Hoitoon liittyy siten jat-
kuvaa neuvottelua eri tavoitteiden välillä. Jälkikäteen kontrolli ja sen kautta tulleet rajat 
saivat toisaalta haastatteluissa myös positiivisia merkityksiä, sillä oman käyttäytymisen 
nähtiin näihin aikoihin olleen hallitsematonta ja vastuutonta. Kun päivittäisessä lääk-
keenhaussa lääkkeen ottamista voitiin valvoa, se toimi käyttäytymisen ulkoisen hallinan 
keinona.  
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5.3 Elämänmuutos ja psykososiaalinen kuntoutuminen  
 
Oma motivaatio on keskeinen päihderiippuvuudesta toipumista ennustava tekijä (Miller 
2008, 36; Matela & Väyrynen 2008, 231). Se ei kuitenkaan ole pysyvä piirre, jota ihmi-
sellä on tai ei ole, vaan muuttuva tila, joka vaihtelee ajassa ja paikassa (Miller 2008, 17, 
19). Tosiasiallisen muutoksen tapahtumiseksi sitä edeltäneen ambivalenssin on tultava 
tavalla tai toisella ratkaistuksi (Miller & Rollnick 2002, 14). Vaikka haastatelluilla oli jo 
korvaushoitoon hakeutumisen yhteydessä jonkinlaista motivaatiota elämänmuutokselle, 
korostui vaiheessa vielä erilaisten toimintojen ja tavoitteiden ristiriitaisuus. Aineistoni 
perusteella näyttääkin siltä, että korvaushoidon aloittaminen ei itsessään aiheuta päihde-
käyttäytymisen muuttumista tai herätä halua tavoitella päihteetöntä elämää, vaan vaikut-
timet todelliselle elämänmuutokselle löytyvät muualta. Muutos voi tapahtua myös sa-
manaikaisesti korvaushoidon aloituksen kanssa, mutta suurimmalla osalla haastatelta-
vistani toipumisen käännekohta sijoittuu ajallisesti myöhemmäksi. Ymmärrän tämän 
varsinaisen kuntoutumismotivaation heräämisen siihen ajankohtaan, kun oheiskäyttö jää 
pois lukuun ottamatta yksittäisiä myöhempiä retkahduksia. Päihteettömyyteen motivoi-
tuminen merkitsi kuntoutumisessa korvaushoitoon sitoutumista; hoito alkoi tyydyttää 
eri tarpeita kuin aiemmin. Seuraavassa tarkastelen tätä toista käännekohtaa ja muutok-
sen vaihetta. Lisäksi esittelen elämänmuutoksen jälkeisiä kokemuksia ja päihteettömyy-
teen sitoutumisen tavoitetta tukevia tekijöitä. 
 
 
5.3.1 Päihteettömyystavoitteeseen motivoituminen 
 
Kuntoutumiskertomuksista on löydettävissä monia erilaisia, usein kasautuneesti samaan 
aikaan vaikuttavia tekijöitä, jotka olivat merkityksellisiä päihteettömyyden tavoitteeseen 
sitoutumisessa. Toipumisen käänteen taustalla oli ensinnäkin löydettävissä yksittäisiä 
havahduttavia muutoksia elämäntilanteessa samoin kuin ensimmäisessä käännekohdas-
sa. Ne herättivät miettimään oman elämän suuntaa. Yhdellä haastatellulla käännekohta 
oli ystävän kuolema yhdessä vietetyn illan päätteeksi. Tapahtuma aiheutti hänellä vah-
van tunnekuohun ja toivottomuuden tunteen, jonka seurauksena hän kertoi olleensa 
valmis kaikenlaisiin muutoksiin. Tällä kertaa hän hakeutui vertaistukiryhmiin, josta al-
koi ”varsinainen toipuminen” samalla kun hän alkoi ”ottaa sitä korvaushoitoo vähän 
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tosissaan”. Toisella haastatellulla huumeiden käyttö taas loppui raskaaksi tulemisen 
seurauksena.  
Sit mä näytin, eiku tää testi on positiivinen. Ni se (lapsen isä) 
lähti sitte siihen keittiöön, sil oli siin älyämpäri (kannabiksen 
polttamisen väline), ni se väsäs siihen paukut ja poltti pilvee sit 
ikkunasta ja tarjos mullekin. Mut siin vaihees mä sanoin jo, et 
en mä polta, et siihen jäi sit lääkkeidensyönti ja pilvenpoltto he-
ti, ihan heti sen testin jälkeen. Et se oli se ensimmäinen mikä, ei 
ollu viel mitään et pidänkö mä sen lapsen vai en, mut heti tuli 
se, että en voi polttaa pilvee, en voi syödä lääkkeit enkä mitää. 
Kyl se harmitti joka kerta ku sen päivittäisen Subutex annoksen 
joutu ottaa totta kai, sitte ku oli kieltäytyny kaikista muista.    
Raskaaksi tuleminen oli elämää muuttavana tapahtumana haastatellulle niin merkittävä, 
ettei hänellä ollut enää oheiskäyttöä tämän jälkeen. Hän toi esille, ettei hän olisi mennyt 
korvaushoitoon ilman raskautta, vaan luultavasti käyttäisi huumeita edelleen. Äkillisesti 
herännyt muutosmotivaatio ankkuroitui vahvasti lapseen. Yhteistä kuvauksille, joissa 
päihteettömyyteen sitoutumisen käännekohta liittyi yksittäiseen tapahtumaan, oli hyvin 
tarkka ja elävä kerronta. Ne muistuivat haastateltavien mieleen hetkinä, jonka jälkeen 
elämä ei enää ole ollut entisellään. (Myös Koski-Jännes ym. 1998, 77.) 
 
Varsin yleisesti päihteettömyyteen sitoutumisen käännekohta oli kuitenkin seurausta 
pidempiaikaisesta päihteiden värittämään elämään ”kypsymisestä”. Vähittäistä havah-
tumista edesauttoivat tällöin eri tavoin positiivisten ja negatiivisten tekijöiden kasautu-
minen ajan kulumisen myötä. Haastatellut tunsivat väsyneensä lopullisesti ristiriitojen 
repimään elämäntilanteeseensa, ja tällä kertaa sen tilalle koettiin olevan tarjolla jotain 
uutta ja parempaa. Lopullisen muutoksen mahdollistajana oli esimerkiksi ympäristön 
vaihdos, jona saattoi toimia myös vankilaan joutuminen. Se pakotti haastateltavan ole-
maan hetkellisesti päihteettömänä tilanteessa, jossa käytön fyysiset ja psyykkiset seura-
ukset olivat alkaneet tuntua ylitsepääsemättömän suurilta. 
Sit alko se mun elämänmuutos tapahtuu sillon 200?, en oikeen 
osaa sanoo et miten siin sit kävi sillee, mutta mä olin varmaan 
niin väsyny siihen elämäntilanteeseen, siihen laitoskierteeseen 
ja niin huonoon fyysiseen psyykkiseen kuntoon. Että mä sit siel 
vankilassa lopetin tietysti pakostaki sen kaiken oheiskäytön, ja 
sit mä lopetin tupakan polton siellä ja aloin kuntoilee. Mä rupe-
sin saada fysiikkaa kuntoon siellä, mä sain siel sitä metadonii 
koko ajan kuitenki. (- -) Sitku mä vapauduin sieltä, ni mä jatkoin 
sitä elämäntapaa et mä kuntoilin, en polttanu tupakkaa, ja sit 
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mä hakeuduin kuntouttavaan koulutukseen tohon (organisaati-
oon b), mil on mun mielest ollu tosi iso merkitys täs mun kun-
toutumisprosessissa.   
Kertomuksessa korostuu käännekohdan jälkeisen elämäntavan ylläpitämisen merkitys. 
Kuntoilusta haastateltava löysi itselleen uuden tavan saada mielihyvää oheiskäytön si-
jasta. Hän oli aiemmin haaveillut fyysisen kunnon kohottamisesta, ja kun hän huomasi 
sen olevan mahdollista, motivaatio vankistui entisestään. Kun vanhan tilalle tullut uusi 
elämäntapa oli tarpeeksi palkitseva ja motivoiva, haastateltavan sanoin ”se jäi päälle”. 
Lisäksi hänelle järjestyi paikka koulutukseen juuri oikeaan aikaan. Kuntoilu ja päivittäi-
nen opiskelu toivat arkeen ”säännöllisyyden, turvallisuuden ja rytmin”. Tämän kautta 
haastateltavalla pysyi motivaatio tavoitella pysyvästi päihteetöntä elämää. 
 
Vahvimmillaan negatiivisten tekijöiden kasautumista voidaan kutsua pohjakokemuk-
seksi. Pohjalle ajautumisen kuvauksia esiintyy erityisesti 12 askeleen ohjelmien piirissä 
toipuneilla, jolloin pohjan saavuttaminen on yksilöllisesti määrittyvä riippuvuuden ääri-
raja ja siitä seuraava valintatilanne (Koski-Jännes ym. 1998, 62, 82; Kotovirta 2009, 82, 
88). Oma henkilökohtainen ääriraja voi tulla vastaan vasta nyt korvaushoidon aloituksen 
jälkeen. Kaikille korvaushoitoon pääseminen ei välttämättä merkitsekään koetun elä-
mäntilanteen paranemista. 
Se oli ehkä se viiminen kerta, kun mä jouduin sinne (laitoshoi-
toon p), ja mul kesti joku kaks kuukautta, et mä rupesin heräilee 
siitä hirveestä oheiskäyttö- niinku, niist aineista. Ja mä lähin 
sinne (yhteisökuntoutukseen k) seittemäks kuukaudeks, sain vä-
hän opetella sitä päihteetöntä elämäntapaa ja sain vähän etäi-
syyttä niihin ihmisiin. Ja kylhän siin sit tapahtu jotain silleen. 
Sit mä pääsin sielt pois, ni se oli jotenki semmonen uus yritys. (- 
-) Et mul ei ollu paljoo vaihtoehtoo, et mun oli niinku pakkokin 
tavallaan. Onhan siin tietenki vaihtoehtoo, et jos ois jatkanu sitä 
(käyttöä), ni ois sit viettäny loppuelämänsä jossain mielisairaa-
lassa tai jossain tämmösessä suljetussa laitoksessa, et oli pakko 
tehä asioille jotain.  
Haastateltu näkee pohjakokemuksensa kärjistyneenä valintatilanteena, jossa toinen vaih-
toehto merkitsisi täyttä elämänhallinnan menettämistä ja loppuelämää psykiatrisessa 
laitoshoidossa. Valintatilannetta edeltänyttä runsasta oheiskäytön jatkamista hän ei sen 
sijaan enää nähnyt vaihtoehtona, vaan tilanteen oli muututtava suuntaan tai toiseen. 
Haastateltava päätyi pitkälle kuntoutusjaksolle, jossa hän sai vähitellen etäisyyttä huu-
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meidenkäyttökulttuuriin. Kuntoutus osoittautui hänen tarpeisiinsa sopivaksi ja hoidon 
jälkeiseen elämään hyvin valmentavaksi.  
 
Pitkään jatkuva korvaushoito voi mahdollistaa sen, että huumeidenkäyttömenneisyyteen 
syntyy vähitellen ajallinen ja tilallinen etäisyys ja elämässä tapahtuu positiivisia muu-
toksia. Kontaktit muihin käyttäjiin saattavat vähentyä, muut päihteettömän yhteiskun-
nan rakenteet tulevat tutuiksi ja kiinnikkeitä kaivattuun normaaliin elämään alkaa löy-
tyä. Sen kautta myös oman aiemman elämän voi alkaa nähdä uudessa valossa. Esimer-
kiksi iän karttumisen myötä voi tulla tärkeäksi, että elämässä on muutakin kuin päihteet.  
Sit mä olin 28 ja mulle tuli vaan semmonen, et kun mä en oo 
koskaan amfetamiinista tykänny, vaikka mä oon sitä käyttäny, et 
mä en oikeesti enää kestä tätä. Ja sit mä menin töihin, sit mulle 
tuli kauhee keuhkoputkentulehdus ja mä lopetin tupakoinnin sen 
jälkeen, se oli 200? vuoden alkua ja sit mä aloinki odottaa mun 
lasta tosi hyväs vaiheessa, (- -) Ja sitte se (lapsi) synty 200? jou-
lukuussa. Ja siis mä olin tienny jo alusta asti ku mä sitä odotin, 
et mä en enää ikinä tuu käyttää huumeita, et se on ohi se elämä.  
Haastateltavalle tuli halu mennä töihin, hän muutti elämäntapojaan terveellisemmiksi, 
joiden lisäksi hän tuli vielä raittiuspyrkimysten kannalta juuri sopivaan aikaan raskaak-
si. Positiivisten elämänmuutosten kasautumisen myötä haastatellulle heräsi vahva tunne 
siitä, ettei hän enää halua käyttää huumeita. Myös seuraavassa kuvauksessa ajan kulu-
minen on merkittävin oheiskäyttöä vähentänyt asia. Haastateltava kertoo, kuinka hän 
vähitellen alkoi nähdä itsensä ja ympäristönsä ulkopuolisen silmin.  
S Miten sitte se oheiskäyttö jotenki väheni siitä jossain vaihees-
sa? 
H Joo, ajallinen etäisyys sanoisin, eli mitä enemmän tulee etäi-
syyttä asioihin, mitä enemmän omat jalat kantaa ja oppii niinku 
navigoimaan tässä yhteiskunnassa, ja ymmärtää että tää ei oo 
mun vihollinen, et ei oo sitä vastakkainasettelua, että on me vas-
taan muut, me vastaan poliisit, me vastaan sossut, me vastaan… 
Tai sit myöskään se ajatus et kukaan ei ymmärrä meitä, et me 
eletään omassa kuplamaailmassa toisen maailman sisällä, joka 
on ihan irrallaan siit ympäröivästä. Et kun ymmärtää et ei oo 
tätä asettelua vaan samat pelisäännöt, mut et ei niit tarvii ihan 
kaikin tavoin noudattaa, et ei omaa identiteettiä tarvii hukata, 
vaikka opetteleeki käyttäytyy yhteiskunnan sääntöjen mukasesti. 
Ja sitte varmaan se, että nimenomaan mitä enemmän sitä etäi-
syyttä tuli, ni sitä idioottimaisemmilta ne kaikki asiat, mitä oli 
aiemmin pitäny makeina ja kivoina ja hyvinä ja normaaleina, ni 
ei ne ollukaan normaaleita. Eli myöskin sai sitä näkemystä, että 
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täähän on ihan kauheeta ja nää ihmiset on ihan surkeita (- -) Ja 
sit kun rupes näkee, et näähän on ihan sairaita juttuja, ni sit 
omalla tavallaan se vähensi myös sitä oheiskäyttöä. 
Korvaushoidon mahdollistama vähittäinen tutustuminen yhteiskunnan sääntöjen mukai-
seen elämään alkoi itsessään muuttaa haastateltavan ajattelutapoja ja ympäröivän maa-
ilman havainnointia, mikä taas omalta osaltaan vähensi oheiskäyttöä korvaushoidossa. 
Tilanteen voi tulkita toipumista vahvistavaksi positiiviseksi kierteeksi. Haastateltava 
kertoi ymmärtäneensä, ettei elämänmuutos merkitse oman identiteetin kadottamista, 
vaan se muokkautuu elämän uusiin ehtoihin. Huumeisiin liittyvät ennen hienot, tavoitel-
tavat ja normaalit piirteet muuttuivatkin surkeiksi, kun taas normaaliuden määreet siir-
tyivät elämän tavanomaisiin arkisiin asioihin. Normaalius ei siten ole pysyvää ja staat-
tista, vaan liikkuu identiteetin muutoksen mukana.  
 
Virokannas (2004) on huomioinut, että normaalissa ja sen ulkopuolella oleminen saavat 
merkityksensä sen mukaan, missä vaiheessa ihmisen huumeura ja toipuminen ovat sekä 
mihin vaiheeseen milloinkin samaistutaan. Normaalin ulkopuolella oleminen saattaa 
määrittyä positiivisesti vielä silloin kun identifioidutaan huumeiden käyttäjiin, kun taas 
käytön lopettamista haluavien näkökulmasta huumekulttuuri määrittyy negatiivisesti. 
(Mt., 25.) Edellisessä aineistokatkelmassa haastateltava myös rakentaa identiteettiään 
ei-huumeiden käyttäjänä, sillä hän ottaa tietoista etäisyyttä aiempaan elämäänsä diko-
tomisten asettelujen kautta ja osoittaa samalla sisäistäneensä uudenlaisen ajattelun (ks. 
McIntosh & McKeganey 2000).  
 
Kaikille käännekohtien ja siirtymien kuvauksille oli yhteistä, että niissä oman motivaa-
tion heräämistä tukemaan tuli lähes välittömästi useita elämänmuutosta vahvistavia teki-
jöitä. Ilman näitä päihteettömyyspäätöstä lujittavia ja uutta elämäntapaa tukevia asioita, 
kuten pitkää laitoshoitoa, lapsen saamista tai terveellisistä elämäntavoista kiinnostumis-
ta, haastattelukertomukset olisivat saattaneet näyttää toisenlaisilta. Tässä luvussa esitel-
lyt tapahtumat eivät välttämättä olisi edes muodostuneet toipumisen käännekohdiksi 
ilman näitä tukevia tekijöitä.  
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5.3.2 Kuntoutumista tukevat tekijät 
 
Uutta päihteettömyyden tavoitteeseen sidottua elämänvaihetta kuvaan käymällä läpi tar-
kemmin erilaisia kuntoutumista tukevia tekijöitä, jotka asettuivat vahvistamaan haastat-
teluihini osallistuneiden muutosmotivaatiota. Olen jaotellut nämä tekijät neljään eri ka-
tegoriaan: sosiaalisen verkoston uudelleenjärjestyminen, erilaisten päihdehoitojen vai-
kutukset, arjen puitteet sekä yksilölliset tekijät (taulukko 1). Tukevien tekijöiden avulla 
kuntoutujat alkoivat vähitellen kiinnittyä entistä enemmän muuhun yhteiskuntaan ja 
päästä irti päihteidenkäyttökulttuurista. Korvaushoitolääke sai merkityksensä entistä 
vahvemmin vain lääkkeenä, joka normaalisoi kuntoutujien oloa, ja psykososiaalinen 
kuntoutuminen auttoi kiinnittymään ”normaaliin” elämäntapaan. Silloin kun haastatte-
luissa normaali määrittyi ei-päihteisiin liittyväksi, se voitiin saavuttaa jo tässä vaiheessa. 
Tällöin se määrittyi esimerkiksi yhteiskunnan säännöillä elämisenä ja vahvistuneena 
oman arjen hallintana. 
 
 
Taulukko 1. Kuntoutumista tukevat tekijät  
 
Sosiaalinen verkosto Hoidon vaikutukset Arjen puitteet Yksilölliset tekijät 
Perhe ja sukulaiset Hyvät työntekijät Opiskelu Itsetuntemus 
Päihteetön puoliso Hoidon asettamat rajat Työ Luonteenpiirteet 
Lapset  Suunnitelmallisuus Asunto Selviytymiskokemukset 
Päihteettömät ystävät Bentsodiatsepiinien Harrastukset Lapsuuden positiiviset 
Vertaistuki   lopetus Arjen rutiinit   kokemukset 
  Muut päihdehoidot Ympäristön  Hengellisyys 
      vaihdos Pystyvyysodotukset 
      Käytön terveyshaitat 
      Lyhyt käyttöhistoria  
      
Nuori ikä 
 
 
Kuntoutumiskertomusten perusteella erityisesti sosiaalisen verkoston uudelleen kokoa-
minen näytti olevan edellytys toipumisen etenemiselle. Kaikille tutkimukseeni osallis-
tuneille rakentui uusia sosiaalisia suhteita tai vaihtoehtoisesti he saivat elvytettyä vanho-
ja ihmissuhteitaan. Monen välit omaan perheeseen ja sukulaisiin lähentyivät ja heiltä 
saadulla tuella ja positiivisella palautteella oli tärkeä merkitys. Kuntoutujat olivat alka-
neet viettää heille tärkeiden ihmisten kanssa aiempaa enemmän aikaa.   
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H Se et mä oon saanu uudestaan sitte suhteen kuntoon mun 
perheeseen, ollu varmaan suurin tekijä. 
S Missä vaiheessa se sitte korjaantu? 
H No siin korvaushoidon aikana, et ne näki et mä oon muuttu-
nu 
Haastateltavan mukaan perheenjäsenet olivat huomanneet hänen käyttäytymisensä muu-
toksen olevan tällä kertaa todellista. Oheiskäytön lopettamiseen ja elämänmuutokseen 
liittyi vahvasti myös ystäväpiirin uusiutuminen. Haastateltavat olivat pyrkineet irtautu-
maan suhteista vanhoihin kaveriporukoihin, joissa jatkettiin huumeiden käyttöä. Esi-
merkiksi huumeita käyttävästä puolisosta eroaminen saattoi olla tärkeä askel kohti py-
syvää elämänmuutosta. Yksi haastateltava kuvasi, että huumeita käyttävästä poikaystä-
västä erossa oleminen mahdollisti sen, että ”ajatteli omilla aivoillaan välillä”. Käyttö-
porukoista irtautuminen koettiin tässä vaiheessa kuntoutumista hyvin merkittäväksi. 
Ehkä tärkein siin on se kumminki, että saa etäisyyttä niihin käyt-
täviin, tai siis niihin piireihin. Et se on ehkä semmonen tärkee 
juttu, että pääsee siit maailmasta eroon ja saa niit päihteettömii, 
semmosii muitaki ystävii, semmosii normaaleita, tavallisii ih-
misii ketkä ei käytä päihteitä, se on ehkä se tärkein juttu ja 
semmonen elämänmuutos. 
Haastateltava määrittelee normaaleiksi ja tavallisiksi ei-käyttävät ihmiset, joiden seura 
ja ystävyyssuhteet ovat erityisen toivottavia. Tällaisia ihmissuhteita haastateltavat olivat 
löytäneet esimerkiksi elvyttämällä vanhoja huumeidenkäytöstä huolimatta säilyneitä 
ystävyyssuhteitaan sekä tutustumalla uusiin ihmisiin esimerkiksi vertaistuen piirissä ja 
muissa arjen toiminnoissa. Korvaushoidossa olevista oli tullut läheisiksi erityisesti heitä, 
jotka olivat selvästi myös sitoutuneet kuntoutumistavoitteeseen. Osa haastattelemistani 
henkilöistä oli löytänyt uuden sosiaalisen verkoston vertaistukiryhmien kautta. He olivat 
aloittaneet ryhmissä käymisen oheiskäytön lopettamisen yhteydessä tai tehdyn elämän-
muutoksen vakiintumisvaiheessa. Ryhmät mahdollistivat sosiaalisen elämän harjoittelun 
ja turvallisen ympäristön opetella päihteetöntä elämää ja siihen liittyvää arvomaailmaa. 
Mun kohalla oli tosi tärkeet se vertaistuki ja noihin ryhmiin me-
neminen ja sitte jotenki se arvomaailman muuttuminen sit siinä 
ku huomas, et on niin iso joukko ihmisii, jotka pystyy elää ihan 
täysin päihteettömänä. Vaikka mä siin alussa ajattelin, et mä si-
tä kannabista edes käytän. Et jos mä nytki sitä satunnaisesti 
käyttäisin, ni sit se pyöris mielessä ja sillee, et se hallitsis mua 
kuitenki, vaikka se varsinainen käyttö ehkä oiski vaan satun-
naista. 
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Haastateltavan mukaan vertaistuki auttoi häntä sitoutumaan täysraittiuteen, jonka hän 
koki omalla kohdallaan merkitykselliseksi huumeiden hallinnasta irtautumiseksi. Ver-
taistukiryhmät ovat Knuutin (2007) mukaan merkittävä toipumista edistävä resurssi, sil-
lä yhteisö tuottaa keskinäistä sosiaalista tukea, luottamusta ja myös kontrollia erityisesti 
toipumisen alkuvaiheessa. Knuuti kuvaa vertaistukiryhmiä eräänlaiseksi sosiaaliseksi 
peiliksi, jonka edessä heijastellaan omaa identiteettiä sillä hetkellä sekä aiemmin huu-
meiden käyttäjänä. Ryhmän jäseneksi identifioitumalla rakennetaan toipuvan addiktin 
identiteettiä. (Mt., 41.) Vertaistukiryhmät voivat toimia tärkeinä sosiaalisen pääoman 
rakentajina sekä täyttää huumeidenkäyttökulttuurin jättämää tyhjiötä elämässä (Kotovir-
ta 2009, 169; Knuuti 2007, 126–127). Myös muut tutkimukseeni osallistuneet olivat 
jossain toipumisen vaiheessa käyneet tutustumassa vertaistukiryhmiin, mutta niihin ei 
sitouduttu eri syistä. Osa ei kokenut ryhmiä itselleen sopiviksi ja he tunsivat saavansa 
tarvittavan tuen muiden tukiverkostojen kautta. Osa taas olisi halunnut korvaushoidon 
aikana osallistua ryhmien toimintaan, mutta heidän mukaansa niissä ei voinut käydä 
lääkkeellisessä hoidossa olevana.  
 
Korvaushoidossa olevien osallistuminen NA:n vertaistukiryhmiin on ollut ristiriitaista, 
sillä ohjelman tavoitteena on kaikista tajuntaan vaikuttavista aineista pidättäytyminen 
(Kotovirta 2009). Ketään huumeiden käytön lopettavaa ei haluta sulkea kokonaan toi-
minnasta pois, mutta periaate on johtanut esimerkiksi sellaiseen tulkintaan, että korva-
ushoitolääkkeen vaikutuksen alaisena ryhmissä ei saa pitää puheenvuoroja. NA:lla ei 
kuitenkaan ole ryhmänä asiasta yhteistä mielipidettä, vaan jokainen autonominen ryhmä 
tekee asiasta päätöksen itse. Kotovirran mukaan on arvioitu, että noin puolet pääkau-
punkiseudun ryhmistä sallii korvaushoitolaisille puheoikeuden ryhmässään, ja asenteet 
saattavat olla muuttumassa sallivammiksi. (Mt., 71–72.) Myös haastattelemani ihmiset 
arvelivat, että nykyään vertaistukiryhmissä käy yhä enemmän korvaushoidossa olevia 
ihmisiä. 
 
Uusien korvaavien ystävyyssuhteiden muodostaminen korvaushoidon aikana ei toisaalta 
ole aina helppoa. Elämä saattaa olla kuntoutumisen alkuvaiheessa melko yksinäistä, mi-
käli arjessa ei ole mitään säännöllistä toimintaa klinikalla käynnin lisäksi, eikä ole paik-
kaa, missä uusiin ihmisiin voisi tutustua. Myös Harju-Koskelin (2007, 80, 87) on toden-
nut, että suuri osa hänen haastattelemistaan korvaushoidossa olleista asui ja vietti vapaa-
aikaansa yksin, ja he kokivat yksinäisyyden ja sosiaalisen tuen puutteen suureksi on-
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gelmaksi. Harju-Koskelinin tutkimuksessa myös muut korvaushoidossa olijat koettiin 
myös ongelmallisiksi, sillä usein juuri heiltä saatiin päihdetarjouksia. Uusien sosiaalis-
ten verkostojen muodostamiseen voivat vaikuttaa aiemmat menneisyyden kokemukset 
ihmissuhteiden pysymättömyydestä ja luottamuksen rikkoutumisista.  
S Onks sulla joku kaveriporukka muuttunu tässä, onks se pysyny 
samanlaisena? 
H No siis kaikkihan jäi sillon ku lopetti, kaikki jäi. (- -) Et en mä 
oikeen päästä sillee ketään. Sit ku on lapsi, ni haluu olla, et siin 
on ne pysyvät (ihmiset), ettei oo semmosia että ois muutaman 
kerran ja se tutustuis jonku lapseen, ja sit yhtäkkii se lapsi huos-
taanotettais tai jotain, ni (lapsikin) ihmettelis sit jo et mihin se 
kaveri hävis. Oon tosi tarkka kaikist noista. Ne (muutamat kave-
rit) riittää ihan. 
Haastateltava suhtautuu uusiin ihmissuhteisiin varauksellisesti suojellakseen lastaan.  
Omat lapset toimivatkin yleisesti merkittävänä motivaation lähteenä ja tukena päihteet-
tömyydelle, kuten aineistossani on tullut jo aiemmin esille (myös Nätkin 2006, 30). 
Vastuu lapsesta koettiin ehdottomaksi esteeksi huumeidenkäytölle, ja vanhemmuus it-
sessään koettiin jo yhteiskuntaan kiinnittäväksi. Samalla saatettiin toivoa, että lapsen 
toinen vanhempi kokisi samalla tavoin ja pystyisi irtautumaan päihteiden käytöstä. Näin 
ei kuitenkaan useammassa tapauksessa käynyt.  
 
Toiseksi kuntoutumista tukevaksi kategoriaksi olen nimennyt hoidon vaikutukset. 
Oheiskäytön lopettamisen jälkeen osa kertoi joutuneensa todistelemaan klinikalla oman 
motivaationsa heräämistä. Päivittäisen lääkkeenhaun yhteydessä omahoitajien kanssa 
pääsi kuitenkin kehittymään kuntoutumista edistävä tiivis ja luottamuksellinen suhde, 
joka tuki kuntoutumista (myös Ojanen 2006, 133; Koivisto 2007, 68–69). Päihdehoidon 
asiakkaan ja ammattilaisen välisen vuorovaikutussuhteen laadulla on todettu olevan 
merkittävä vaikutus hoidon jatkuvuuden ja onnistumisen kannalta (Saarnio 2001, 230). 
Haastatellut puhuivat erityisesti ”hyvistä tyypeistä”, joihin syntyy luottamuksellinen 
suhde, jotka kannustivat kuntoutujaa ja jotka kohtelivat yksilöllisesti. Kaikkia omalle 
kohdalle sattuneita työntekijöitä ei sen sijaan koettu yhtä merkityksellisinä, sillä suhde 
saattoi jäädä myös pinnalliseksi.  
Hyvät työntekijät, sillon kun niit on sattunu kohalle, ni niil on 
ollu ratkasevan suuri merkitys. Että joku työntekijä, johon voi 
luottaa ja joka kohtelee sua, jos ei kuin vertaisenaan, niin koh-
telee sua ihmisenä, niin sil on ollu ihan kauheen iso merkitys. 
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Niitä on munki kohalle osunu muutamia, jotka on aidosti jotenki 
ehkä nähny mut kaiken tän alta, joka sitten on jotenki pehmittä-
ny sitä tietä vähän. 
Klinikan toiminnoista keskeisimmiksi koettiin juurikin omahoitaja- ja lääkäritapaamiset 
sekä lääkkeen hakeminen, eikä muista toiminnoista puhuttu haastatteluissa paljoakaan. 
Joillain klinikoilla oli harrasteryhmätoimintaa tai oleskelutiloja, mutta niiden merkitystä 
ei erikseen korostettu. Hoidon toteuttamiseen liittyväksi kuntoutumista tukevaksi teki-
jäksi määrittyi sen sijaan suunnitelmallisuus, sillä se edesauttoi hoidon tavoitteellista 
etenemistä pitkän tähtäimen suunnitelmina sekä välitavoitteiden määrittelyn kautta. 
Suunnitelmallisuus merkitsi sitä, ettei tule tunnetta ”tyhjän päällä olemisesta”. Bentso-
diatsepiinilääkityksen lopettaminen koettiin tärkeäksi, sillä kuntoutumisen ei välttämättä 
koettu edistyvän, mikäli bentsodiatsepiineja käytettiin edelleen. Asennoituminen bent-
sodiatsepiineihin jälkikäteen tällä tavoin on mielenkiintoista, sillä joillekin juuri rauhoit-
tavista lääkkeistä irtautuminen oli ollut hyvin vaikeaa (tässä tutkimuksessa s. 69).  
 
Elämäntilanteen tasaantuessa haastatellut ansaitsivat vähitellen lomapäiviä lääkkeenha-
usta, eikä niitä haluttu menettää.  Korvaushoidon säännöt alkoivat olla rasite, mikäli 
esimerkiksi osallistuttiin erilaisiin työllistämistoimenpiteisiin tai koulutuksiin. Klinikoil-
la ei suostuttu monissakaan asioissa joustamaan, vaikka tiukat säännöt hankaloittivat 
haastateltavien päivittäistä elämää eikä väärinkäytöksiä heidän mukaansa ollut esiinty-
nyt. Tässä vaiheessa seuloja saatettiin haluta antaa vapaaehtoisesti päihteettömyyden 
todistamiseksi etenkin lastensuojeluun liittyvissä kysymyksissä. Kun elämäntilanne al-
koi olla tasainen, klinikalla käytiin enää kerran viikossa ja psykososiaalisen työskente-
lyn merkitys pieneni. 
 
Hoidon tukeviin vaikutuksiin sisällytän myös korvaushoidon ulkopuoliset muut hoidot. 
Muutamat haastateltavat olivat osallistuneet esimerkiksi erilaisiin taideterapioihin, jotka 
koettiin hyviksi. Niistä saatiin onnistumisen kokemuksia ja ne toivat elämään sisältöä. 
Yhtä haastateltavaa auttoi C-hepatiitin täysraittiutta vaativa interferonihoito, jonka myö-
tä hän pystyi luopumaan lopulta myös ongelmalliseksi muodostuneesta alkoholin käy-
töstä. Lisäksi jo aiemmin mainitut laitoshoidot sekä ennen että jälkeen korvaushoidon 
aloituksen saivat positiivisen merkityksen kuntoutumisen tukemisessa. 
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Arjen puitteiksi olen nimennyt niitä muutosta tukevia rakenteita, jotka tulivat korvaa-
maan aiemmin huumeiden käyttöön liittyviin toimintoihin mennyttä aikaa. Niitä olivat 
esimerkiksi erilaiset koulutukset ja opiskelu, työpaikat, asumisolosuhteiden vakiintumi-
nen, uudet harrastukset sekä päihteettömät lomanviettomahdollisuudet. Suurimmalle 
osalle haastateltavistani kertyi hoidon aikana ainakin jonkin verran kokemusta opiske-
lusta tai työelämästä. Erityisesti korvaushoidossa oleville tarkoitettu valmentava koulu-
tus koettiin tärkeäksi, kun päivittäinen koulunkäyntirutiini toi päiviin sisältöä. Kuntou-
tujille oli tärkeää, että arkipäivinä oli jotain mielekästä tekemistä.  
H Mul tuli joku rutiini päiviin, et se koulunkäynti, et se ei ollu 
enää semmost kaaosta se elämä ja laitoskierrettä. Ja vaikutti-
han se nyt tosi paljon siihen omanarvontuntoon ja sit se identi-
teetti muuttu ku pääs opiskelee, vaikkakin aluks tommoseen kun-
touttavaan koulutukseen, mut siit huolimatta. 
S Oliks se jotenki, että tuns olevansa osa jotenki sitä porukkaa 
vai mikä siin koulussa oli sitte? 
H Ymmm, nii joo varmaan osa tätä yhteiskuntaa, nii et on joku 
tarkotus sillä.  
Haastateltava viittaa siihen, että koulutuksen kautta identiteetti alkaa määrittyä muunkin 
kuin päihteiden kautta, opiskelijana. Opiskelun kautta oli mahdollista tuntea olevansa 
eri tavoin osa yhteiskuntaa kuin aiemmin. Työpaikan saamisesta kuntoutumisen aikana 
oli taas se hyöty, että se mahdollisti taloudellisen autonomian ja ”ymmärryksen sellases-
ta normaalista taloudenpidosta” huumekulttuurin usein rikolliseen toimintaan perustu-
van rahankäytön sijasta. Arjen puitteista erityisen merkittävää oli myös vuokra-asunnon 
saaminen joskus pitkänkin asunnottomuuden jälkeen. Oma koti merkitsi paikkaa, joka 
mahdollisti itsenäisen elämänalun esimerkiksi erillään entisestä puolisosta, joka jatkoi 
huumeidenkäyttöä. Omaa kotia ei enää haluttu menettää. 
 
Neljänneksi kategoriaksi taulukossa 1 olen nimennyt yksilölliset tekijät, sillä haastatellut 
toivat esille myös paljon henkilökohtaiseen elämään tai persoonallisuuteen liittyviä kun-
toutumista tukevia asioita. Tällaisia olivat esimerkiksi omat luonteenpiirteet, positiiviset 
lapsuudenkokemukset ja kokemus rakastetuksi tulemisesta, aiemmat selviytymiskoke-
mukset ja niistä kummunnut itsetuntemus sekä hengellisyys. Omasta uskosta ja uskon-
nollisen yhteisön tuesta koettiin saatavan voimaa, ymmärrystä sekä pysyviä elämänar-
voja ja periaatteita (ks. myös Niemelä 1999, 152–157). Haastateltavat katsoivat myös 
iällä ja huumeidenkäyttöhistorian pituudella olevan merkitystä. Lyhyen käyttöhistorian 
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omaavien nuorten ajateltiin toipuvan nopeammin. Lisäksi yksilöllisesti vaikuttavia teki-
jöitä olivat huumeiden käytöstä seuranneet terveyshaitat. Esimerkiksi yhdellä haastatel-
tavalla huumeiden käyttö pistämällä oli vaikeutunut ”verisuonten palamisen” vuoksi 
niin, että se oli lopuksi ollut kivuliasta. Huumeiden suonensisäinen käyttö ei hänen mu-
kaansa ollut edes kunnolla enää mahdollista. Kuntoutumiskertomuksista oli löydettävis-
sä lisäksi yksilöllisesti vahvoja pystyvyysodotuksia.  
Sitte samaan aikaan myöskin oli voimakkaasti se tunne, et mä 
tuun tän ihan hyvin selvittämään. 
 
 
5.4 Hoidosta irrottautuminen ja toipumisen jatkuminen  
 
Toipumisprosessin kolmas käännekohta ja vaihe sijoittuvat aikaan, jolloin päihteettö-
mään elämäntapaan suuntautuneen muutoksen jälkeen haastatelluille heräsi halu irrot-
tautua korvaushoidosta. Joillain irrottautumishalu muodostui nopeasti oheiskäytön lo-
pettamisen jälkeen, kun taas toisilla kesti pitkään totutella ajatukseen lääkkeestä luopu-
misesta. Tarkastelen seuraavassa alaluvussa ensin irrottautumishalun taustalla olevia 
tekijöitä ja jälkimmäisessä osassa hoidon lopettamisen jälkeisiä muutoksia haastateltu-
jen elämässä sekä toipumisen jatkumista lääkkeettömänä. Elämä ilman lääkitystä pitää 
sisällään monia merkityksellisiä erityiskysymyksiä. 
 
 
5.4.1 Halu irrottautua hoidosta syntyy 
 
H Se oli mun tavote, että jos mulla ois sit viiden vuoden päästä joku 
ammatti tai työpaikka ja sit elämä sil mallilla, että sit ois rohkeutta 
jättää se (korvaushoito). 
S Nii just. Et jotenki se ammatti ja työ oli vähän niinku edellytyksenä 
sille tai? 
H Nii et pääsee eteenpäin jotenki elämässä. 
Aiemmin tehtyjen tutkimuksen perusteella voisi odottaa, että korvaushoidosta irrottau-
tuneiden elämä olisi suhteellisen tasapainoista, he olisivat päässeet kiinni opiskelu- tai 
työelämään, he olisivat mahdollisesti perheellisiä sekä heidän psyykkinen terveytensä 
olisi parantunut (tässä tutkimuksessa s. 19). Tällaista suhtautumistapaa hoidosta irrot-
tautumiseen kuvaa myös haastateltavani yllä olevassa lainauksessa. Kuitenkin todelliset 
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irtautumishalun taustalla olevat syyt näyttäytyivät tutkimuksessa paljon moniulottei-
sempina, vaikka osalla toisaalta oli jo selkeät kiinnekohdat heidän kaipaamaansa ”nor-
maaliin” yhteiskuntaan. Analyysini perustella hoidosta irrottautumiseen kannustaneet 
tekijät liittyvät haluun vapautua kaikista riippuvuuksista sekä identiteetin uudelleen 
orientoitumisen kysymyksiin. Tekijät eivät ole toisilleen vaihtoehtoisia ja toisensa pois-
sulkevia, vaan ne saattoivat esiintyä haastateltavien puheessa rinnakkain.   
 
Korvaushoitoon menemisen yhteydessä monen suhtautuminen huumeriippuvuudesta 
irtautumiseen oli vielä ambivalenssia. Toisaalta he olivat jo huomanneet selkeän muu-
tostarpeen elämässään, mutta toisaalta riippuvuudesta haluttiin pitää vielä myös jollain 
tasolla kiinni, mikä mahdollistui laillisen korvaushoitolääkkeen saamisen kautta. Päih-
teettömyyteen sitoutumisen jälkeen riippuvuuden erilaiset ulottuvuudet koskien sekä 
lääkitystä että itse korvaushoitojärjestelmää alkoivat saada sen sijaan negatiivisia merki-
tyksiä. Fyysinen riippuvuus lääkkeeseen muodostui hoidossa oleville aiempaa tiedoste-
tummaksi. Se saattoi alkaa tuntua asialta, joka on ennen kaikkea ahdistusta tuottava ja 
turhauttava, ja josta haluttiin päästä eroon.  
Se stressas se korvaushoidos oleminen niin paljon, et aina aa-
mulla ku heräs ni ensimmäisenä on mielessä, et pitää ottaa lää-
ke, et pystyy toimimaan, vaihtaa lapsen vaipat ja toimimaan ko-
ko päivä, et pystyy olemaan sen päivän. Ni onhan se nyt ahdis-
tavaa, että joutuu joka aamu ottaa lääkettä, että pärjää sen päi-
vän.  
Haastateltava oli huomioinut, että lääke ja sen farmakologiset vaikutukset olivat hänen 
päivittäisen toimintakykynsä edellytyksiä, eikä hän enää pitänyt ajatuksestä. Opiaattien 
kaksinainen käyttömahdollisuus sekä hoidollisesti että päihdyttämistarkoituksessa saat-
toi myös muodostua ongelmalliseksi. Kuten aiemmin olen kuvannut, raja näiden kahden 
välillä ei aina ole kovin selvä. Fyysinen riippuvuus lääkeeseen saatettiin siten ajatuksis-
sa edelleen yhdistää huumeeseen, vaikka käyttö olisikin ollut jo pitkään lääkinnällistä.  
Mul oli tosi vaikee ajatella itteeni, että olenpa tässä raittiina ja 
silti käytän metadonia koko ajan, et elänpä tässä päihteetöntä 
elämää, mutta tällanen hirvee myrkky kuitenkin koko ajan siinä, 
joka sitoo ihan täysin. 
Hoidossa olijan oli vaikea mieltää itsensä raittiiksi lääkehoidon yhä jatkuessa. Fyysisen 
riippuvuuden haittapuolet tulivat haastateltaville näkyviksi myös sitä kautta, että korva-
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ushoitolääkkeestä, erityisesti metadonista, koettiin tulevan moninaisia sivuvaikutuksia, 
jotka hankaloittivat elämää. Haittoja koettiin esimerkiksi muistin, keskittymiskyvyn ja 
jaksamisen kanssa. Yhden haastateltavan mukaan suurella metadoniannoksella toimi-
minen oli lähes mahdotonta, ”sit kun halus oikeesti tehä jotain elämällään”. Lääkkeen 
ottaminen aamulla saattoi aiheuttaa sen, että lääke alkoi vaikuttaa jaksamiseen ja tunne-
elämään myöhemmin päivällä.  
Kyl siin sit rupes harmittaa sellaset sivuoireet, siis etenki sit kun 
mä aloin opiskella, ni se päiväväsymys, ja sitte ihan se ihon ku-
tina, mikä siit lääkkeestä tulee kans, ihan tommoset alko häirit-
see. Ja sit just mä aloin huomata, varsinki ku mä aloin musiikkii 
kuuntelee uudestaan vuosien tauon jälkeen, (- -) mä huomasin, 
et mul aamusin aina se musiikki kolahtaa hirveen hyvin ja mä 
oon semmoses herkässä tilassa, sit tietenki aamun ja aamupäi-
vän aikana ku se lääke alkaa vaikuttaa, ni sit mä turrun jotenki 
siinä ja sit se musiikkikaan ei enää tunnu oikeen miltään. Mua 
rupes tommonen asia häiritsee kans aika paljon.  
Haastateltava koki metadonilääkityksen vaikutusten haittaavan hänen elämäänsä uudes-
taan löytynyttä harrastusta, musiikin kuuntelua. Lääkitys ei siten ollut enää pelkästään 
toimintakyvyn säilyttäjä, vaan myös sitä haittaava. Riippuvuuden fyysinen ulottuvuus 
saattoi lisäksi muodostua uudella tavalla näkyväksi raskauden myötä, sillä vastasynty-
nyt voi saada vieroitusoireita äidin korvaushoitolääkkeestä. Yksi haastateltava ei halun-
nut siirtää riippuvuuden seurauksia syntyvälle lapselleen, ja hän päätyi siksi vieroittau-
tumaan korvaushoitolääkkeestä.   
 
Kuntoutumiskertomuksissa esiintyi puhetta siitä, että lääkkeen ottamisesta oli muodos-
tunut joka-aamuinen tapa ja tottumus, josta luopuminen ei ollut helppoa. Yhdelle haas-
tateltavalle lääkkeen vaihtaminen aikoinaan Subutexista Suboxoneen oli ollut vaikeaa, 
koska vanhaan lääkkeeseen oli totuttu ja uusi oli väriltään ja maultaan toisenlainen. 
Näyttääkin siltä, että lääkkeen ottamiseen itsessään voi muodostua psyykkinen riippu-
vuus, vaikka lääkkeestä ei saisikaan mielihyvää ja euforisoivaa vaikutusta. Tämän uu-
den psyykkisen riippuvuuden tiedostaminen saatettiin nähdä uhkana, joka pitkittyessään 
voisi pahentua entisestään.  
Sitte se, että en mä haluu olla seittemänkymppisenä siellä jo-
nossa muiden narkkareiden kaa jotka nuokkuu siellä, ni olla 
seittemänkymppisenä siellä kepin kanssa hakemassa jotain mun 
viikon lääkkeitä. Pakkohan se on jossain vaihees lopettaa, ni 
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parempi aikases vaiheessa ku se, et on ollu parikymment vuotta 
sit ja siit on tullu viel pahempi tapa. Ku olihan se vaikeet, ku oli 
tottunu joka aamu ottaa, ni mä aloin sitte ottaa vitamiineja, siit 
oli vaikee siit tavasta päästä eroon. 
Haastateltava kertoi lääkkeen ottamisen muodostuneen hänelle jo siinä määrin tavaksi, 
että hänen mielestään oli parempi katkaista kierre tässä vaiheessa. Hän koki kuitenkin 
tarpeelliseksi jatkaa joka-aamuista toimintoa ikään kuin lumelääkkeellä, vitamiineilla. 
Tulkintani mukaan korvaushoitolääkkeen ottamisesta voikin muodostua rituaali piikki-
koukun tavoin. Mikäli lääkettä ei oteta totuttuun tapaan aamuisin, saattaa tulla tunne, 
että jotain merkityksellistä puuttuu.  Koski-Jänneksen ym. (1998, 229) mukaan yhdestä 
riippuvuudesta irtautuminen saattaa johtaa jonkun korvaavan toiminnan lisääntymiseen. 
Usein toiminta on jokin toinen vähemmän haitallinen riippuvuus, josta irtautuminen 
myöhemmin on mahdollista. Korvaava riippuvuus voi toimia muutosta pehmentävänä 
siirtymävaiheena. 
 
Sen lisäksi, että riippuvuuden negatiiviset puolet korostuivat, tuntui hoito muuttuneen 
monen kokemuksissa ajan myötä tarpeettomaksi. Hoidossa on paljon rakenteita ja sään-
töjä, jotka raamittavat hoidossa olevien elämää, ja niiden mukaan toimimisen eteen on 
ponnisteltava sekä oltava valmiita tekemään kompromisseja. Korvaushoidosta irrottau-
tuneet kuvasivat, että loppuaikana hoidossa olemisesta oli kuitenkin tullut helppoa ja 
sitä kautta hoidossa olemisen välttämättömyys kyseenalaistui.  
Sitku kuulee puhuttavan, et moni tyytyy siihen, et se on niin 
helppoo sitte, mut mul kävi ehkä jotenki toistepäin, et just sen 
takia ku se on niin helppoo ja sit toisaalt et ku se ei tuo mitään 
tyydystä enää. Et jos mä en ois ollukaan korvaushoidossa, vaan 
mä oisin käyttäny laittomii opioidei, ni sit sitä on siin kiertees 
koko ajan, et sä oot välillä vierotusoireissa ja sit sä taas saat 
sen annoksen ja mielihyvän siitä et, sit jotenkin ku sai sitä lää-
kettä koko ajan eikä se enää tuntunukaan missään, ni sit jotenki 
koki sen ihan tarpeettomaks. 
Opiaatti oli aiemmin ollut haastateltavalle tärkeä sen tuoman mielihyvän vuoksi, mutta 
lääkinnällisesti käytettynä tämä vaikutus jäi pois ja sitä kautta hän alkoi kokea lääkkeen 
syömisen turhaksi. Haastateltava oli jo saanut elämänsä perusasiat kuntoon ja hän oli 
löytänyt muista asioista tavan saada mielihyvää. Riippuvuus ja sitä kautta korvaushoito 
saattavatkin menettää merkityksensä, kun elämän muut sosiaaliset rakenteet ovat muut-
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tuneet. Korvaushoidosta irrottautumisen vaiheeseen näyttääkin liittyvän vahvasti sen 
pohtiminen, mitkä ovat omat motiivit jatkaa hoidossa olemista.   
Sellanen mantra mitä mä käytin, ku mä mietin sitä millon mä 
tuun lopettaa ja tulenko lopettaa hoidon, ni oli sellanen että ne 
ongelmat, mitä mul on elämässä on sellaisia, mihin tämä hoito 
ei auta ja ne ongelmat mitä tähän hoito auttaa, ni ne on jo 
hoidettu pois, et mä yritin rinnastaa aina sillee et mihin tää 
hoito on tarkotettu ja mitä mä tästä saan.  
Korvaushoidon aika sai edellisissä lainauksissa merkityksensä enemmänkin sosiaalisesti 
kuntouttavan luonteensa kautta, kun taas fysiologisen mallin mukaisella päihdehimon ja 
vieroitusoireiden poissapitämisellä ei näyttänyt olevan näille haastateltaville niin suurta 
merkitystä. Korvaushoitojärjestelmän keskeinen sosiaalinen mekanismi, ulkoa päin tu-
leva kuntoutujien käyttäytymisen kontrollointi, muuttui myös haastateltavien kokemuk-
sissa tässä vaiheessa ennen kaikkea negatiiviseksi. Korvaushoitoa ei enää tarvittu tuo-
maan elämälle rajoja ulkopuolelta. Korvaushoidon sitovuus ja oman arkielämän riippu-
vuus hoitotahosta muodostuivat myös irtautumishalun taustavaikuttajiksi.  
S Mistä sul se ajatus sit synty tai miks sä halusit lähtee pudottaa 
annosta? 
H No en mä halunnu olla minkään lääkkeen orja koko lop-
puelämääni, (- -) se oli jotenki rankkaa käydä siel klinikalki jo-
ka päivä tai ei välttämättä joka päivä, mut et sä oot tavallaan 
sitte siellä jotenki niitten talutusnuorassa sit siel klinikal. Et kyl 
se on tosi rankkaa elämää. 
Haastateltava kuvaa riippuvuutta korvaushoitotahosta talutusnuorassa olemiseen, joka 
merkitsee vapauksien rajoittumista ja muiden ohjailtavissa olemista. Toisaalla hän ver-
taa korvaushoitoa ”pieneen vankilaan”, josta on vaikea päästä eroon kovasta halusta 
huolimatta. Myös Kaskelan (2011, 72) korvaushoitotutkimuksessa hoidossa olevat ovat 
arvostelleet hoidon sitouttavaa luonnetta ja kontrollia. Tiivis hoito saattaa esimerkiksi 
vaikeuttaa töissä käymistä lääkkeenjaon rakenteiden vuoksi (Knuuti 2007, 135). Äärita-
pauksessa ristiriidat hoitotahon kanssa sekä hoidon tiukat säännöt, joista tehdään vain 
vähän poikkeuksia, voivat muodostua hoidon jatkamisen kynnyskysymykseksi.  
Sitte siel klinikalla ne nous silleen sitä vastaan, että ei saa käyt-
tää sitä (kipulääkitystä) tai siit tulee sanktioita, eli sit mä en saa 
päivän lääkkeitä ja muita, ni mä aloin miettii tääl kotona, että 
jos mun on nyt niinku pakko valita, että syöks mä niitä kipu-
lääkkeitä tohon (sairauteen z), vai käytänkö mä korvaushoito-
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lääkettä, ni mun on pakko valita ne kipulääkkeet. Koska mä en 
pääse muuten liikkumaan enkä hoitaa lasta.  
Haastateltava joutui tekemään lopulta valinnan korvaushoidon jatkamisen ja somaatti-
sen sairauden vaatiman kipulääkityksen välillä. Hoitotahon mukaan ne olivat toisensa 
poissulkevia, kun taas haastateltava ei itse kokenut niin. Yhteenvetona voidaan sanoa, 
että korvaushoidossa olijoille muodostui tapahtuneen kuntoutumisen myötä tarve saada 
vapaus ja ottaa vastuu omasta elämästä ja päihteettömyyden pysyvyydestä omaa toimin-
taa sitovien riippuvuuksien ja ulkopuolelta määriteltyjen rajojen sijasta. Vapauden kai-
puu toimi merkittävänä kannustimena korvaushoidosta irrottautumiselle.  
 
Toinen kokonaisuus, johon hoidosta irrottautumiseen kannustaneet tekijät olivat yhtey-
dessä, liittyi kuntoutujien identiteetin uudelleenorientoitumisen kysymyksiin ja erityi-
sesti uuden sosiaalisen identiteetin muodostamiseen. Kuntoutumisen myötä tapahtunutta 
identiteetin muutosta kuvaa se, että moni haastatelluista teki kuntoutumiskertomuksissa 
erottelua oman aiemman huumeiden käyttäjä-minän ja nykyisen minän välillä. Tämä 
tapahtui muun muassa ihmettelemällä ja kauhistelemalla omaa aiempaa toimintaa. Esi-
merkiksi yksi haastateltava kuvasi, miten aiempi ”rääväsuu-kovisrooli” tuntui nykyti-
lanteessa itseen täysin sopimattomalta ja kaukaiselta. Haastatteluissa oli kuvauksia siitä, 
että nykyisin huumeiden käyttäjiin törmätessä on päädytty ihmettelemään, onko aiem-
min itse todella käyttäytynyt ja puhunut samalla tavalla. Haastatteluissa tuotiin myös 
esille, ettei nyt edes uskallettaisi lähteä ostamaan kadulta aineita. Menneisyys saattoi 
tuntua kaukaiselta, eikä välttämättä edes omalta. 
Nykypäivänä mä koen suurta surua ja suurta häpeää lähinnä 
mun menneisyydestä, se ei oo asia, mitä mä muistelen mielel-
lään ja se ei oo asia, mistä mä kertoisin, ja mitä raadollisem-
maks se menee ni sitä vähemmän mä haluun puhuu, koska ne 
tuntuu ihan absurdeilta ja brutaaleilta, jopa sellasilt, et tän päi-
vän kontekstissa ne asiat on ihan käsittämättömiä. Et jos mä en 
ois ite eläny niit, ni mä en ite uskois et ne ois totta. 
Sosiaalisen identiteetin muodostamisessa taas on kyse yksilön ja muun yhteisön suhteis-
ta sekä yhteisön jäseneksi tunnustetuksi tulemisesta (tässä tutkimuksessa s. 39). Korva-
ushoidossa kuntoutumisen myötä haastatellut etsivätkin itselleen myös uusia viiteryh-
miä ja ihmisiä, joihin voi tuntea yhteenkuuluvuutta. Knuutin (2007, 147) mukaan kun-
toutuja saattaa haluta löytää itselleen muitakin rooleja yhteiskunnassa päihdekuntoutu-
jan roolin lisäksi. Tällöin korvaushoitoklinikan asiakkuus saattaa muodostua ongelmak-
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si. Klinikan asiakkaana kuntoutuja saatetaan yhdistää ulkopuolelta nähtynä edelleen 
muihin hoidossa oleviin, joista moni on vielä kuntoutumisen alkuvaiheessa. Haastatel-
tavien kokemusten mukaan hyvin moni korvaushoidossa oleva käyttää edelleen huumei-
ta, eikä heihin enää siksi samaistuttu oman elämänmuutoksen jälkeen. 
Sitte tietysti hoidon sekä hyvä puoli että huono puoli on se, että 
siellä tapaa muita narkomaaneja, että kuntoutujalle se on tosi 
vaikeeta, koska sitä tipahtaa sellaseen lokeroon missä kukaan 
muu ei oo. Et sä oot hoidossa ilman et sä enää tunnet mitään 
yhteyttä kehenkään siellä, mut silti suhun suhtaudutaan kuin sä 
olisit yks niistä, jotka vielä elää sitä eri tason, niinkun, et se hoi-
to tyydyttää niil eri tarpeita. 
Haastateltava koki olleensa korvaushoidossa kuntoutuneena yksin. Sen välillä vallitsi 
ristiriita, miten hän koki itsensä verrattuna siihen, miten hän ajatteli muiden näkevän 
hänet. Kuitenkaan hoidon jatkuessa haastateltavat eivät välttämättä täysin identifioineet 
itseään myöskään tavoiteltuun ”normaaliin”, sillä korvaushoito ja lääke pitivät hoidossa 
olevia vielä yhteydessä menneisyyteen. 
Jotenki se et pääs sit sillee yhteiskuntaan jotenki kiinni ja sem-
moseen normaaliin elämäntapaan, ni sit ei jotenki se metadoni 
sopinukaan siihen mun mielestä ehkä. 
Lääkitys ja ”normaali elämäntapa” eivät haastateltavan mielestä olleetkaan yhteensopi-
via. Merkittävimmin korvaushoidossa olemisen ristiriidat sosiaalisen identiteetin muo-
dostamisen kanssa tulivat näkyviin niiden kohdalla, jotka löysivät itselleen uuden sosi-
aalisen verkoston vertaistukiryhmien kautta. Pelko siitä, ettei tule hyväksytyksi osaksi 
yhteisöä oman korvaushoitolääkityksen vuoksi, aiheutti haastatelluille ulkopuolisuuden 
ja erilaisuuden tunnetta. Korvaushoito saatettiin sen vuoksi ainakin alussa salata.  
Jotenki aattelin, et jengi juoruu ja jotenki koin semmosta ulko-
puolisuutta koko ajan. Kylhän mä nyt sit tiedostin, et mä oon 
semmoses lääkehoidossa, et se on ihan eri asia kun olla raittii-
na. Et sit kaikki ne alemmuudentunto ja ulkopuolisuus ja nii, 
häpee. Mut ne on tavallaan sit prosessoinu kyl sitä et on päässy 
eroon siitä. 
Haastateltava ei tuntenut kuuluvansa muiden kanssa samaan porukkaan oman lääkityk-
sensä vuoksi. Samalla vertaistukiryhmissä tutustuminen muihin päihderiippuvuudesta 
ilman lääkitystä toipuviin herätti haastateltavissa uskoa siihen, että toipuminen ilman 
korvaavaa lääkitystä on mahdollista ja että raittius voi kantaa pitkälle eteenpäin. Tämä 
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edesauttoi päätöstä tavoitella samaa kuin muut uuden viiteryhmän jäsenet. Täysin rait-
tiina olevista toipujista tuli korvaushoidossa oleville roolimalleja, joihin he halusivat 
samaistua. Vertaisilta sai näin ollen tukea lääkityksestä luopumisen ajatukseen. Oma 
ulkopuolisuuden tunne saattaa toisaalta olla tulosta omista ennakkoluuloista koskien 
toisten syrjiviä asenteita.  
Mä ite koin, että mua ei jotenki hyväksytä siihen yhteisöön, et 
kun se perustuu siihen raittiuteen, ja sit mä en oikeen tienny et 
no oonks mä nyt sitä, tai no mä ite olin sitä mieltä et okei, et mul 
on lääkitys, et oon raittiina, jos mä en käytä mitään muuta. Mä 
ajattelin, että muut siellä vertaistukiryhmässä ajattelee eritaval-
la. Niin varmaan moni ajatteleeki. Mut et sit kuitenki ihan siin 
lopetusvaiheessa mul oli viel se metadonilääkitys päällä, ni sit 
mä puhuin siit siel ryhmässä ja sit mut kuitenki otettiin tosi hy-
vin sinne vastaan ja moni anto mulle puhelinnumeron ja sain 
tukee.  
Haastateltavan korvaushoitolääkitys ei lopulta ollutkaan vertaistukiryhmässä ongelma, 
kun hän uskaltautui puhumaan siitä. Hänen oma sisäisesti pohtimansa ristiriita ratkesi, 
kun hän saikin tuomitsemisen sijasta tukea. Kukaan haastattelemistani henkilöistä ei sen 
sijaan tuntenut etukäteen muita korvaushoidosta onnistuneesti irrottautuneita, joten heil-
tä ei saatu vertaistukea hoidosta irrottautumisen ajatukselle. Aloitteellisuus irrottautua 
ilman muiden mallia korostaa tulkintani mukaan kuntoutujien subjektiuden vahvistu-
mista. Lähes kaikilla haastateltavillani ajatus korvaushoidosta irrottautumisesta olikin 
heiltä itseltään lähtöisin, mutta päätös asiasta ei välttämättä ollut pitkän hoidon jälkeen 
helppo. Yhdellä haastateltavalla korvaushoitoklinikan henkilökunta oli aloitteellinen 
ehdottaessaan lääkityksestä vieroittautumista.  
Sit hoitaja alko mulle puhumaan siitä, että mitäs jos sä koko-
naan lopettaisit tän hoidon, et ku sä elät jo niin normaalii elä-
mää ja se narkkarin elämä on jääny taakse. En mä siit tykänny 
siit ideasta, vaik mul oli joku 2 millii- puol millii se Subutexin 
annos, et mä ajattelin, et mulle tulee ihan kauheet viero-
tusoireet. 
Hoitohenkilökunta perusteli ehdotusta vieroittautumisesta sillä, etteivät he nähneet haas-
tateltavaa enää korvaushoitoa tarvitsevana potilaana, vaan normaalia elämää elävänä 
henkilönä. Tällöin he vuorostaan kyseenalaistivat haastateltavan senhetkisen sosiaalisen 
identiteetin. Haastateltava oli tässä vaiheessa päässyt jo opiskelemaan ja elämä oli kai-
kin puolin hyvällä mallilla. Tämä saattaa myös heijastella hoitohenkilökunnan näke-
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myksiä siitä, että korvaushoitolääkityksestä vieroittautuminen on lopulta hoidon tavoit-
teena. Weckrothin (2006, 167) tutkimuksessa lopullinen vieroitustavoite on määrittynyt 
huumehoitolaitoksen työntekijöiden mielestä yleisesti ottaen kunnioitettavimmaksi ja 
moraalisesti arvostetuimmaksi hoidon päämääräksi. Edellisessä lainauksessa haastatel-
tava ei aluksi pitänyt hänelle ehdotetusta ajatuksesta, sillä hän pelkäsi vieroitusoireita. 
Hän päätyi lopulta kuitenkin yrittämään hoidosta irrottautumista. Ruotsalaistutkimuk-
sessa on todettu, että pelko vieroitusoireita kohtaan voi estää korvaushoidosta irrottau-
tumisen, vaikka elämäntilanne olisi jo muuten vakiintunut. Monilla odotukset vieroi-
tusoireiden vaikeudesta ovatkin suuremmat kuin todellisuudessa koetut vieroitusoireet. 
(Eklund ym. 1997, 787–788.)  
 
Korvaushoidon lopetus tapahtui kaikilla haastattelemillani henkilöillä lopulta hieman eri 
tavoin. Lääkityksen laskemisen kestot vaihtelivat muutamasta kuukaudesta useisiin 
vuosiin. Jotkut olisivat halunneet tehdä lääkkeen laskemisen nopeammin, mutta he ker-
toivat korvaushoitoklinikoiden jarrutelleen vieroittautumistahtia. Kaikki, joilla annok-
sen vähentäminen tehtiin hitaasti, kertoivat kuitenkin, että vieroitusoireet olivat vain vä-
häisiä, vaikka he olivat odottaneet niiden tulevan pahempina ja niitä saatettiin pelätä 
etukäteen. Tätä selitettiin muun muassa sillä, että hitaassa vieroituksessa ”on pysyny 
sitte keho ja mieli mukana” ja oireita kerkesi hitaasti ”prosessoida pois”. Vieroi-
tusoireiden vähäisyydesta kertoo myös se, että niiden esiintymisestä ei osattu olla var-
moja, kun ne sekoittuivat esimerkiksi muuten sairaana olemiseen tai raskauden oireisiin. 
Pääasiassa lääkkeen laskemista nopeutettiin loppuvaiheessa, sillä mahdollisesti tulevista 
vieroitusoireista haluttiin päästä mahdollisimman nopeasti eroon. Yhdellä haastattele-
mistani henkilöistä vieroitusoireet olivat sen sijaan kovat, kun annos laskettiin hänen 
toiveestaan nopeasti alas. Hän oli kuitenkin jälkikäteen antanut vieroitusoireiden kestä-
miselle päihteettömyyttä vahvistavan merkityksen.  
Et kyl se pitää kärsii, että myöskin pysyy kuivilla sitte, et jos et 
sä tunne mitään vierotusoireita, ni miten, sit ei välttämättä niin 
helposti pysykään kuivilla. 
Monilla oli vähintäänkin masennuslääkitys tukilääkityksenä vieroittautumisvaiheessa. 
Lisäksi kaksi haastateltavaani meni tekemään lopullisen lääkityksen alasajon laitoshoi-
toon, mutta toisella heistä jakso keskeytyi. Huumekulttuuri, josta jo koettiin päästyn 
eteenpäin, tulikin siellä uudestaan liian lähelle. 
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Mehän lähettiin sit (lapsen) kaa sinne, mä aattelin et se on tur-
vallisempi ja jotenki et on apu saatavis, tehä se kokonaan lope-
tus laitoksessa. (- -) Ja sit siel oli jotain (paikassa f asuvia) nis-
tejä ja ne tunsi (lapsen isän), ni mä olin sillee et ei oo totta, et 
mä en pysty olemaan täällä, et (lapsi) joutu katteleen näit tääl 
kaiket päivät. Mul oli hirveen huono omatunto olla siel (lapsen) 
takia, ja ku siel oli kaikkii hirvees kunnos olevii alkoholisteja ja 
muitaki. Ja siel oli viel niin semmoset säännöt, mihin joutu yht-
äkkii, ku on eläny normaalii elämää, ni ois joutunu sopeutuu, ni 
me oltiin siel neljä päivää ja sit lähettiin äitin luo.  
Haastateltava kertoo eläneensä lapsensa kanssa jo pidempään normaaliksi määrittele-
määnsä elämää, johon eivät enää kuuluneet muiden ulkopuolelta sanelemat säännöt ja 
muiden kuntoutumisen alkuvaiheessa olevien päihderiippuvaisten tapaaminen. Laitos-
vieroituksen haittapuolet muodostuivat nopeasti suuremmiksi kuin hyödyt, ja haastatel-
tava päätyi jatkamaan vieroitusta muualla. Muutama muukin haastateltava pohti etukä-
teen laitoslopetukseen menemistä sen turvalliseksi koetun ympäristön vuoksi, mutta hei-
tä alkoi mietityttää vanhoihin tuttuihin törmääminen. Vakiintunutta elämäntilannetta ei 
haluttu keskeyttää laitoshoidon vuoksi. Korvaushoitoklinikoille lääkityksen lopettami-
nen oli kuitenkin niin uusi asia, ettei sieltäkään välttämättä koettu saatavan kaivattua 
suunnitelmallista tukea vieroittautumisvaiheessa.  
 
 
5.4.2 Toipuminen ilman lääkkeellistä hoitoa 
 
Kaikki haastateltavat kertoivat elämänsä muuttuneen korvaushoidosta irrottautumisen 
jälkeen. Seurauksia oli nähtävissä monilla elämän eri osa-alueilla, mutta eniten painot-
tuivat ”tunne-elämän muutos” ja ”ajatusmaailman kirkastuminen”. Haastatellut kertoi-
vat, että he ovat joutuneet opettelemaan tulemaan toimeen täysin uudenlaisen tunne-
skaalan, sekä positiivisten että negatiivisten tunteiden kanssa. Lääke oli kokemusten 
mukaan ollut turruttava ilman, että he olivat välttämättä kunnolla tajunneet sitä. Haasta-
teltavat kuvasivat näkevänsä nyt asiat selvemmin, eläytyvänsä paremmin ja olevansa 
kaikin puolin herkempiä. Korvaushoidon aika taas saatettiin nähdä ”puoliteholla elämi-
senä”.  
Ja et paras (- -) ni on ollu sellanen, et on löytäny oman itsensä, 
eli se mitä korvaushoidossa ei tiedosta ollenkaan, et omalla ta-
vallaan kaiken näkee sellasen filtterin läpi, mikään ei tunnu 
ihan niin paljoa miltään. Nytte ku ei oo enää mitään, ei oo me-
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tadonia tai mitään muitakaan lääkkeitä, niin on se kosketus it-
seensä. Kaikki aina sanoo jotkut sitä, et kun kuulee linnun lau-
lua, mut se on ihan totta, se on sellanen kokemus, et mä otan 
sen niin hyvällä kuin huonollakin vastaan, elikkä kaiken ihanan 
mitä se tuo ja kaiken myös sen et on välil ahdistunu ja paha 
mieli ja loukkaantunu ja vihanen ja ärtyny ja lyhyt pinna, kaik-
kee sellast mitä aiemmin ei samalla tavalla ollu. Niin sellanen et 
on kosketuksissa itseensä. Ja mun lähiympäristö, perhe ja kaikki 
sanoo et se on ihan käsittämättömän suuri se ero, mitä on ta-
pahtunu mussa. (- -) Se mua harmittaa et kukaan ei sanonu, että 
hei sun kokemus susta itsestäs tulee muuttumaan, kun luopuu 
hoidosta, ja se ois ollu ehkä kiva tietää, tai vähän edes, et se et 
maailma muuttuu.  
Haastateltava kuvaa lääkityksen lopettamisen jälkeen tapahtunutta tunnemaailman avau-
tumista ja sitä kautta tapahtunutta oman todellisen minän löytämistä. Muutoksen olivat 
huomanneet myös haastateltavan läheiset ihmiset. Se oli tullut hänelle kuitenkin yllä-
tyksenä. Mikäli tunne-elämän muutokseen ei osattu etukäteen valmistautua, saattoikin 
siitä koitua yllättäviä negatiivisia seurauksia. Yksi haastateltu kertoi tämän seurauksena 
retkahtaneensa käyttämään Subutexia hoidon lopettamisen jälkeen.  
Mä olin eka kolme kuukautta sen (avokuntoutuksen a) jälkeen 
(raittiina) ja sit mul oli jo se tunnemaailma, ne kaikki ongelmat 
ja ne, siis toi metadonihoitohan tappo kaikki tunteet, sillee että 
sitten ku raitistu, ni ne ongelmat, kaikki fyysiset vaivat, ku kolot-
ti ja pakotti joka paikkaa ja sitte oli se oma pää, ja ne kaikki 
olotilat siinä ihan lähellä, ja ei mitään kykyy käsitellä niitä. Ni 
sit aika nopeesti mä lähin sinne laivalle, ni sit mä rupesin jo siel 
ryyppäämään ja mä ostelin niit Subutexei, mä en niit kyl käyttä-
ny. Mut sit kun kuukaus meni ni sit mä olin taas, huomasin vaa 
että mä oon yks päivä keittiös sniiffaan sitä lääkettä sit nenään, 
ja toki mä pystyin muutaman päivän aina olee vetämättä sitä, 
mut taas mä olin sitte kuitenki. Mut onneks ne loppuki sitte, ettei 
nyt nii hirveesti ollu, ja sit jotenki pääty. Ja sit kun en mä oikeen 
voinu kertookaan siitä kellekään, ni sit sekin tuntu tosi niinku 
pahalta ja ahdisti. Sitte sain kerrottua yhelle kaverille ja sitte 
siit se lähti purkaantuu. Ja sain sitte muillekin kerrottuu ja jo-
tenki, en osannu olla kovin armollinen ittelleni. 
Haastateltava oli jatkanut lääkkeetöntä päihdekuntoutusta hoidosta irrottautumisen jäl-
keen, mutta hän koki, ettei hänellä ollut välineitä selviytyä heränneiden uudenlaisten 
tunteiden ja fyysisen kivun kanssa. Retkahduksen ehkäisyssä on tärkeää oppia tunnis-
tamaan riskitilanteet sekä oppia selviytymään niistä ilman turvautumista vanhoihin 
käyttäytymismalleihin (Keene 2010, 176). Hoidosta irrottautumisen jälkeisiin riskitilan-
teisiin ei ehkä välttämättä ole osattu valmentaa, sillä vieroittautumisen jälkeisiä muutok-
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sia ei ole tiedetty. Edellisen haastateltavan Subutexin käyttö kesti joitain kuukausia, 
mutta hän sai lopetettua sen lopulta itse ilman hoitoon palaamista. Retkahduksesta seu-
rasi suuri syyllisyyden ja epäonnistumisen tunne. Lopulta hän antoi kuitenkin retkah-
dukselle raittiutta vahvistavan merkityksen. Haastateltava kertoi retkahduksen opetta-
neen hänelle lisää oman riippuvuuden luonteesta ja rajojen vetämisestä, mikä oli johta-
nut nyt lähes vuoden kestäneeseen täyteen raittiuteen. Myös toinen haastateltava oli ret-
kahtanut käyttämään kannabista hoidon loppumisen jälkeen, mutta hänen mukaansa se 
oli lähinnä ahdistava kokemus, joka myös hänellä vahvisti täysraittiuden merkitystä 
omassa elämässä. He olivat jäsentäneet retkahduksen osaksi toipumisprosessia Prochas-
kan ym. (1992) mallin mukaisesti.  
 
Käsitys omasta itsestä oli ollut haastateltavilla muutoksessa koko toipumisprosessin 
ajan, mutta uusi elämänvaihe toi mukanaan myös uusia haasteita. Hoidosta irrottautu-
minen voi vaatia kuntoutujalta merkittävää identiteettityötä, kun hän joutuu pohtimaan, 
millainen ihminen hän on ilman hoitoa. Oman identiteetin on ankkuroiduttava tässä vai-
heessa johonkin muuhunkin kuin käynnissä olevaan lääkkeelliseen päihdehoitoon. Hoi-
don lopettaminen saattaa johtaa jopa identiteettikriisiin.  
Nyt sitte korvaushoidon jälkeen mä sit opiskelin ja elämä on ol-
lu sillee tosi hektistä ja semmosta, ettei oo oikeen kerenny ajat-
telemaan näit asioit ollenkaan. Ja nyt sit on tullu jälkikäteen 
vast semmonen, et kuka mä oikeesti oon, et mä en oo mitään il-
man niitä päihteitä, et mä en tunne itteeni. Se tuli vuoden jälki-
käteen vast se olo tai joku semmonen identiteettikriisi, et kuka 
mä niinku oikeesti oon. Etku mul ei oo enää niit pillereitä eikä 
sitä korvaushoitoo, et on tosi semmosii rankkoja juttuja käyny 
mielessä ja läpi koko ajan, ja sen takii mä osittain lopetinki sit 
ton opiskelunki, ku mä en enää jaksanu.  
Kun haastateltava pysähtyi viimein ulkopuolisen silmin hyvin sujuneen korvaushoidosta 
irrottautumisen jälkeen pohtimaan omaa elämäänsä, hän huomasi, ettei nykyinen koke-
mus itsestä enää vastannutkaan sitä persoonaa, jollaiseksi hän oli itsensä aiemmin miel-
tänyt. Koski-Jänneksen (2002, 185) mukaan joillain ihmisillä riippuvuuskäyttäytymises-
tä on muodostunut niin keskeinen osa minäkuvaa ja selviytymiskeinoja, että luopumi-
nen siihen liittyvistä uskomuksista vaatii perustavanlaatuista identiteettityöskentelyä. 
Korvaushoidossa oleva on saattanut olla esimerkiksi sitoutunut käsityksissään riippu-
vuuden fysiologiseen malliin, johon liittyy ajatus korvaushoitolääkityksen välttämättö-
myydestä ja pitkäkestoisesta jatkumisesta (Karhu 2004, 76–77). Lääkityksen onnistunut 
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lopettaminen kyseenalaistaa tällöin oman aiemman ymmärryksen riippuvuuden luon-
teesta. Tämä saattaa haastaa toipujan pohtimaan laajemminkin käsitystä omasta itsestä 
ja ympärillä olevasta maailmasta. Identiteetin uudelleenmäärittely hoidon päätyttyä voi 
toisaalta avata myös uusia mahdollisuuksia. 
Mä en miellä itteäni samaks ku mitä mä mielsin sillon kun mä 
oon ollu korvaushoidossa. Sillon mä olin aina hoidossaoleva tai 
addikti, et se oli aina se miten mä määritin itteni. Ja myöskin ne 
vaatimukset mitä mä vaadin iteltäni, ne oli aina mun mielest as-
tetta pienemmät sen takia, koska mä ajattelin, et koska sä oot 
addikti, mut sä käyt kuitenki töissä ni sehän on hienoa, sen si-
jaan et ois vaatinu iteltään enemmän. Et kun mä en määritä it-
teäni noilla termeillä, ni mä avaan myös enemmän vaatimuksia, 
mut myöskin mahdollisuuksia enemmän. (- -) Et siinä mielessä 
se (hoito) selvästi hidasti myös, et se hyvä mitä se on antanu, ni 
se on myöski ollu kauheena hidasteena kaikelle sellaselle, et sitä 
tottuu elää niiden rajojen sisällä, ja sit tyytyy niihin ja sit mää-
rittää ittensä sieltä katsoen. (- -) Et mä vaadin iteltäni myös vä-
hän enemmän, mä vaadin samaa kun mä vaadin muiltakin ihmi-
siltä. 
Haastateltava määritteli itsensä nyt ensisijaisesti työntekijäksi ja opiskelijaksi aiemman 
entisen huumeriippuvaisen sijasta. Uudelleenmäärittelyn myötä myös hänen odotuksen-
sa ja vaatimuksensa omaa toimintaa kohtaan olivat muuttuneet. Korvaushoito oli muo-
dostunut hänelle aiemmin ikään kuin sisäiseksi oman toiminnan rajoittimeksi. Korvaus-
hoidosta irrottautumiseen voikin liittyä sisäistetystä leimasta eroon pääseminen. Yhteis-
kunnassamme vallitseva leimaava ja mustavalkoinen suhtautumistapa huumeiden käyt-
täjiin ulottuu myös korvaushoidossa oleviin, sillä hoidosta näkyvimmin ovat julkisesti 
esillä oheiskäyttöön ja väärinkäytöksiin liittyvät kysymykset. Samoin kuin Knuutin 
(2007, 146) tutkimuksessa, myös omissa haastatteluissani kerrottiin syrjintäkokemuksis-
ta korvaushoidon vuoksi: esimerkiksi terveydenhuollossa oli saatu huonoa kohtelua tai 
jokin koulutuspaikka tai tehtävä oli jäänyt saamatta. Juhilan (2004, 28) mukaan tunnis-
tettu ulkopuolelta leimattu identiteetti voi asettaa rajoja oman identiteetin rakentamiselle 
ja pahimmillaan se voi olla kahlitsevaa. Negatiivisesti leimautuminen voi siirtyä osaksi 
identiteettiä, mikä kapeuttaa yhteiskunnallista toimijuutta ja aiheuttaa tunnetta ulkopuo-
lisuudesta, toiseudesta ja erilaisuudesta (Väyrynen 2007, 174, 202).  
Tuntuu hyvält ku voi elää sillee niin ku normaalit ihmiset. Et on 
tullu semmost, et paljon enemmän mielellään menee johonki, 
vauvauinnissa ku käydään (lapsen) kaa, ni sinne, ja johonki 
puistoon ja tollee, ettei tarvii sit jollekin ventovieraalle sanoo, et 
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joo et mä oon muuten korvaushoidossa ja sit ne rupeis kattoo 
sillee, et aha, et just joo. 
Haastateltava kertoo, miten korvaushoidon aikainen leimattu identiteetti sai hänet ai-
emmin jäämään lapsensa kanssa kotiin. Hoidon loputtua hän kokee sen sijaan voivansa 
vapaammin osallistua esimerkiksi leikkipuiston toimintaan ja sitä kautta samaistua uu-
della tavalla pikkulasten vanhempien viiteryhmään. Nyt haastateltava rinnastaa itsensä 
osaksi normaalia, kun hänen toimintaansa ei enää paina korvaushoidosta tullut sisäistet-
ty leima. Sama haastateltava jatkaakin pohtimista, onko muilla ihmisillä todellisuudessa 
ennakkoluuloja korvaushoidossa olevia kohtaan vai onko uskomus ennakkoluuloista 
vain omaa häpeää ja erilaisuuden tunnetta. Osa kertoi menneisyyden tuottavan häpeän ja 
syyllisyyden tunnetta korvaushoidon päättymisestä riippumatta. 
S Miten toi menneisyys vaikuttaa sun tän hetkiseen elämään? 
H Yritän kovasti ettei se vaikuttais mitenkä, mut totta kai se vai-
kuttaa. Joo kyl mä syyllistyn arvioimaan itteeni monis jutuis jot-
ka, mä oon käyttäny päihteit, et en mä voi tehä tota ja mennä 
tonne. Siis se on kyllä semmonen taakka, mist on tosi syyllinen 
olo siit et on pilannu sitä omaa elämäänsä. En mä tie siis, se on 
varmaan et välil arvioi itteensä, sitä enimmäkseen epäilee omia 
kykyjään ja kaikkee just et ku on niit päihteit, mutta kyl seki kuu-
lemma tässä helpottaa sit että, tää on viel niin alus tää mun. Ja 
onhan se nyt helpottanukin täs että.  
Kuvauksessa tulee esille, että syyllisyys vaikuttaa vielä haastateltavan itseluottamuk-
seen ja uskoon omia kykyjä kohtaan. Menneisyys on haastateltavalle emotionaalinen 
taakka, joka kuitenkin on koko ajan helpottamassa. Toisaalta menneisyys saatettiin ko-
kea myös luonnollisena ja vahvistavana osana omaa identiteettiä ja elämäntarinaa.  
 
Monessa kertomuksessa tuli esille, että on hienoa olla kokonaisvaltaisesti vapaa lääk-
keestä, hoitotahosta ja hoidon tuomista rajoituksista. Hoidosta irrottautumisen taustalla 
ollut riippuvuuden ja hoidon ahdistavuus oli kääntynyt saavutetuksi vapaudeksi. Muita 
esille tulleita hoidon jälkeiseen elämään tulleita positiivisia asioita olivat muun muassa 
ulkoisen olemuksen muuttuminen, parantunut oppimiskyky ja muisti, energisyys, sosi-
aalisen elämän aktivoituminen ja univaikeuksien poistuminen, josta oli toisaalta myös 
vastakkaisia kokemuksia.  Hoidon lopettaneet kertoivatkin kokeneensa myös erilaisia 
negatiivisia olotiloja uuden elämäntilanteen myötä: äkillisiä tunnevaihteluita, alakuloi-
suutta, väsymystä, keskittymiskyvyn huononemista, masentuneisuutta, epäuskoa omaan 
selviytymiseen ja ahdistusta.  Lisäksi kerrottiin fyysisen kivuntunteen voimistumisesta 
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ja lisääntyneistä terveysongelmista. Kertomuksista löytyy mainintoja ajoittain tulevista 
”kamahimoista” erityisesti liittyen juuri negatiivisten tunnetilojen yhteyteen. Kaipuun 
tuntemuksia saattoi aiheuttaa myös vain aikaisempi elämäntapa. 
Kyl tää nyt täst on sillee menny ihan hyvin ja ei mul oo ikävä 
yhtään niit huumeaikoja eikä niit huumeita. Ehkä joskus sitä 
semmosta vastuuttomuutta on, ku nykyään on ihan hirveesti 
kaikkee vastuuta, mut ei niit itse aineita sillä tavalla. 
Hoidon lopettamisen jälkeisten negatiivisten tunnetilojen ei kuitenkaan koettu uhkaavan 
päihteettömyyttä, vaan kaikki haastatellut kertoivat olevansa tyytyväisiä korvaushoidos-
ta irrottautumiseen. Moni olisi toivonut tehneensä sen jo aikaisemmin. Onkin mielen-
kiintoista, miten toipujat olivat nyt oppineet selviytymään näiden negatiivisten tunneti-
lojen kanssa, eikä niiden koettu olevan uhka raittiudelle. Sen sijaan haastateltavien mu-
kaan heidän raittiutensa oli haastattelujen aikaan vakaalla pohjalla. Raittius koettiin hel-
poksi ja luonnolliseksi, kun taas päihteet olivat alkaneet tuntua tarpeettomilta, eikä nii-
den kuvattu välttämättä enää pyörivän juurikaan mielessä. Haastatteluissa tuotettu puhe 
asetti nykyisen päihteettömän elämän paremmaksi ja tyydyttävämmäksi kuin aiemman 
elämän. Tällaisella puheella saatetaan toisaalta vakuuttaa itseä ja muita päihteettömyy-
den pysyvydestä.  
 
Kaikki tutkimukseen osallistuneista kertoivat olleensa haastattelujen aikaan pidempiai-
kaisesti huumeista ja bentsodiatsepiineistä erossa. Haastateltavista neljä oli pitäytynyt 
täysraittiudessa myös alkoholin suhteen, sillä he kokivat kaikenlaisen päihdemyöntei-
syyden olevan oman elämän hallittavuuteen vaikuttavaa. He olivat päätyneet täysraittiu-
teen senkin vuoksi, että menneisyydessä huumeiden käyttö liittyi heillä runsaaseen juo-
miseen ja humalan tuomaan rohkeuteen käyttää aineita. He näkivät täysraittiuden ehdot-
tomana ja ainoana mahdollisena tapana elää. Kolme haastateltavaa sen sijaan kertoi 
käyttävänsä alkoholia silloin tällöin kohtuudella. Juominen liittyy heillä sosiaalisiin ti-
lanteisiin, ystävien tapaamisiin ja ulkona käymiseen, kun taas humalahakuista juomista 
he yrittivät välttää kokonaan. Nämä haastateltavat kokivat, ettei alkoholin käyttö ollut 
koskaan heille ongelma, eivätkä he nähneet muutamaa alkoholiannosta uhaksi retkah-
dukselle huumeisiin. Muutamat haastateltavat puhuivat kannabiksesta yleisesti ottaen 
hyväksyvään sävyyn, mutta tästä huolimatta he eivät itse halunneet käyttää sitä.  
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Vaikka oman raittiuden pysyvyys koettiin haastatteluissa varmaksi, puhuivat haastatel-
tavat myös valppaana olemisesta erityisesti elämässä eteen tulevien vastoinkäymisten 
aikaan. Oma käyttöhistoria haluttiin pitää mielessä rajojen asettamiseksi. Raittiuden 
eteen oltiin valmiita tekemään töitä nyt ja tulevaisuudessa. Muutama kertoi tunnistavan-
sa itsessään herkkyyden päihteisiin ja muunlaiseenkin riippuvuuskäyttäytymiseen.  
Mul on ihan varma tieto siitä, et mä en tuu enää ikinä käyttä-
mään aineita, et se ei oo mikään sellanen illuusio tai sellanen, 
et olinpa selvin päin pitkään ja kunnes huomasin kävelleeni Al-
koon, ostaneeni-, vaan sellanen, et se liittyy nuoruuteen ja toi 
hoito liitty siihen et pääsi kasvaa nuoruudesta aikuisuuteen. Ny-
kyään mä oon aikuinen jol on ihan eri ympäristö, ja mä oon tosi 
tietonen mun hyvin voimakkaasta riippuvuudesta, tai siitä, joka 
tietysti tekee rajoja, mut et niin kauan kun mä en käytä päihteitä 
ni mun on aika helppo olla, elää siinä.  
Varmuus päihteettömyyden pysyvyydestä on haastateltavalla yhteydessä siihen, että hän 
on asettanut omalle toiminnalleen rajoja, joiden sisällä hänen on helppo olla. Rajojen 
määrittely ei kuitenkaan ole välttämättä helppoa. Miten esimerkiksi riippuvuutta aiheut-
taviin lääkkeisiin tulisi suhtautua jatkossa, jos niitä tarjottaisiin sairauden hoitamiseksi?  
 
Osalla haastateltavista erilaiset hoitokontaktit esimerkiksi päihdeklinikoihin, perhekun-
toutuspalveluihin ja lastensuojeluun olivat jatkuneet korvaushoidon päättymisen jäl-
keen, osalla ne jatkuivat edelleen ja osalla ne olivat jo loppuneet. Hoitokontakteista ha-
ettiin esimerkiksi tukea ja seurantaa päihteettömään elämään, apua menneisyyden käsit-
telyyn sekä keskusteluapua omaan elämäntilanteeseen. Ne, jotka eivät enää olleet palve-
lujen piirissä, eivät haastattelun aikaan kokeneet tarvitsevansa mitään erityistä tukea. 
Useampi haastateltava suunnitteli kuitenkin hakeutuvansa terapiaan joskus tulevaisuu-
dessa. He tunsivat, että menneisyydessä on paljon selvittämättömiä vaikeita asioita, jot-
ka on joskus vielä kohdattava ammattilaisen avustuksella. Yksi haastateltava olisi toi-
vonut pitkän intensiivisen korvaushoidon jälkeen hoitokontaktin jatkumista, mutta hän 
ei ollut löytänyt päihdehoidon avopalveluista omiin tarpeisiinsa sopivaa tukea.  
Mul oli sellanen ajatus, että lääkkeellinen hoito loppuu, mutta 
hoito jatkuu. Niin sekään ei toteutunu kyllä missään muodossa, 
että mulle annettiin A-klinikalle aika jollekin työntekijälle, joka 
rupes sit puhumaan A-killasta ja AA-ryhmistä ja NA-ryhmistä ja 
jostain puuhakerhoista, missä voi vaikka käsitöitä tehdä tai vä-
hän savee, ja kuitenkin mulla on pitkä ajallinen etäisyys päih-
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teiden käyttöön, varsinkaan ainemaailmaan ja oli jo pitkään 
eläny kuitenki ihan yhteiskunnassa ja yhteiskunnan säännöillä. 
Haastateltava kuvasi, kuinka hän itse koki elävänsä osana yhteiskuntaa ja etäisyys elä-
mään huumeidenkäyttökulttuurissa oli pitkä. Kuitenkin häneen suhtauduttiin klinikalla 
kuin toipumisprosessin alussa olevaan henkilöön. Haastateltava ei tunnistanut itseään 
hänelle tarjotusta positiosta ja jatkohoito katkesi siihen. Voidaankin kysyä, osataanko 
päihdehoidossa vastata lääkkeellisestä hoidosta irrottautuneiden hoidon tarpeisiin, ja 
tunnetaanko päihdehoidossa tarpeeksi korvaushoidossa kuntoutumisen mekanismeja? 
 
Haastateltavat suhtautuivat yleisesti ottaen tulevaisuuteensa toiveikkaasti. Nykyinen 
raittius sai merkityksensä sellaisten asioiden mahdollistajana, jotka aiemmin olivat 
huumeiden käytön vuoksi puuttuneet elämästä. Tulevaisuuden toiveet koskivat tavallisia 
asioita: työtä, koulutusta, perheen perustamista ja lasten onnistunutta kasvattamista, ter-
veyttä ja tasaista arkea. Elämänilo saattoi löytyä aivan pienistä arkisista asioista. 
Mä tietysti toivon, et mä pystyisin kasvattamaan ton (lapsen) 
kunnon kansalaiseks, et sille ei tulis mitään näit samoja juttuja. 
Ja toivosin, että olis semmonen turvattu toimeentulo ja sit toivo-
sin et joskus löytyis joku semmonen mies, joka pystyis hyväksy-
mään mun menneisyyden sekä mun lapset. (- -) Ja ihan tämmöst 
perus arkee, en mä toivo mitään et must tulis miljonääri tai mi-
tään tommosii utopiajuttuja, toivon et ois tulevaisuus semmonen 
normaali, et ois turvallinen perhe-elämä ja semmonen. 
_ _ _  
 
Kaikki kiitos hoidolle, ja nyt on aika tosiaankin mennä eteen-
päin ja vähän pikakelauksella, sillee ottaa vähän kiinni kaikki 
mitä täs on nyt tieksä ehtiny kymmenen vuotta mennä ohi  
Ammatilliset toiveet eivät olleet tutkimukseen osallistuneilla välttämättä selviä, mutta 
mahdollisuudet nähtiin laajoina. Lähinnä heitä mietitytti se, miten heidän menneisyy-
teensä suhtaudutaan työelämässä vai joutuvatko he salaamaan sen. Muilta ihmisiltä toi-
vottiin yleisesti inhimillisyyttä ja ihmisen itsensä näkemistä menneisyyden sijasta. Moni 
kertoi haaveilevansa kouluttautumisesta joskus tulevaisuudessa päihdetyön alalle.  
 
Edellä kuvatut elämänmuutokset korvaushoidon lopettamisen jälkeen kuvastavat huu-
meriippuvuudesta toipumisen hidaskestoisuutta. Elämä ilman päihteitä ja hoitoa on pi-
dempikestoisesti uusien asioiden kohtaamista ja selviytymisen opettelua.   
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5.5 Haastateltavat korvaushoidon kokemusasiantuntijoina 
 
Kysyin haastatteluissa hoidon läpikäyneiltä myös yleisemmällä tasolla heidän ajatuksis-
taan korvaushoidon kehittämistä kohtaan, sillä halusin haastaa heitä arvioimaan omia 
kokemuksiaan korvaushoidon kokemusasiantuntijoina (expert by experience). Koke-
musasiantuntijuuden hyödyntämistä palvelujen kehittämisessä on perusteltu sekä palve-
lujen ja asiakkaiden tarpeiden paremmalla kohtaamisella että vallan uudelleenjakautu-
misella, sillä vaikuttamalla palvelujen toteuttamiseen kokemusasiantuntijat saavat 
enemmän vaikutusvaltaa oman elämänsä suhteen. Puhuttaessa kokemusasiantuntijoista 
palvelunkäyttäjät osallistetaan palvelujen kehittämiseen tunnustamalla heidän yksilölli-
nen ja ainutkertainen asiantuntijuutensa, oli heidän kokemuksensa palveluista sitten po-
sitiivista tai negatiivista. (McLaughlin 2009, 2–4, 17.) Tutkimukseeni osallistuneet nos-
tivat esille erityisesti sosiaaliseen kuntoutukseen, hoitomalliin ja lääkitykseen sekä hen-
kilökunnan toimintaan liittyviä asioita. 
 
Haastateltavat pitivät erityisen tärkeänä riippuvuudesta toipumisessa sosiaaliseen kun-
toutukseen panostamista. Pelkkä lääkehoito oli heidän näkökulmastaan ehdottoman riit-
tämätöntä, kun todellinen kuntoutuminen vaatii päihteettömän arkisen toimintaympäris-
tön sekä tukea yhteiskuntaan kiinnittymiseksi. Erilaiset koulutukset, kurssit, harjoittelut, 
ryhmät ja kaikenlainen työllistymiseen tukeminen olivat erityisen tärkeitä kuntoutujille. 
Kokemus oli, että päihteistä erossa pysyminen korvaushoidon aloituksen jälkeen on hy-
vin vaikeaa, mikäli tilalle ei ole tarjolla mitään vaihtoehtoista elämäntapaa ja toimintaa. 
Toiminta auttoi heitä saamaan esimerkiksi kiinni vakituisesta elämänrytmistä ja rutii-
neista. Kuntoutujat kaipasivat toimintojen avulla kontakteja kokemaansa normaaliin 
päihteettömään yhteiskuntaan ja päihteettömiin ihmisiin, ei pelkästään muihin korvaus-
hoidossa oleviin. Kaiken tämän edellytyksenä koettiin olevan myös oman asunnon löy-
tyminen, sillä ilman sitä kuntoutuminen on hyvin vaikeaa.  
Mitä nopeemmin pääsee osalliseks, tuetusti osaks jonkinnäköstä 
yhteiskuntaa, et sais sen ymmärryksen et miten yhteiskunta toi-
mii, ni sitä helpompi ehkä, ehkei tarvii niin vaikeemman kautta 
sit kaikkien käydä läpi. 
Toimivassa kuntouttavan korvaushoidon hoitomallissa tärkeää oli haastateltujen mieles-
tä suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus, sekä se, että pyritään kaikin tavoin mahdollis-
tamaan oheiskäytön lopettaminen. Ongelmia voitaisiin pyrkiä hoitamaan jo ennen kor-
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vaushoidon alkamista. Suunnitelmallisuus ja tavoitteellisuus tarkoittavat sitä, että kaikil-
la hoidossa olevilla tulisi olla pitkän tähtäimen suunnitelma sekä tavoitteet kirjattuna, ja 
niiden toteutumista tulisi tarkastella säännöllisesti. Klinikoiden työntekijöiden tulisi 
haastateltujen mielestä olla työtä sydämellään tekeviä, kannustavia, tukevia, avoimia ja 
hoitoa yksilöllisesti toteuttavia. Tukeminen ja kannustaminen nähtiin vastakkaisena 
rankaisemiselle, vaikka jälkikäteen myös hoidon rajojen olemassaolo koettiin tärkeäksi. 
Henkilökuntaa tulisi olla klinikoilla tarpeeksi ja hoidot tulisi suunnitella yksilöllisesti 
niin, että tarvittaessa löytyisi joustoa. Avoimuudella haastateltavat tarkoittivat myös 
lääkityksen sivuvaikutuksista ja hoidon lopettamismahdollisuudesta kertomista ja asias-
ta säännöllisesti keskustelemista.  
 
Lääkityskysymykset herättivät haastatelluissa pohdintaa. He kokivat korvaushoitolääk-
keiden annokset yleisesti liian suuriksi, sillä heidän mukaansa pienemmilläkin annoksil-
la pärjää todellisuudessa hyvin. Suurten annosten koettiin mahdollistavan esimerkiksi 
lääkkeen myymisen. Lääkityksen määrään liittyy toisaalta ristiriitaisuus, jota seuraava 
haastateltava kuvaa erityisen hyvin. 
Se lääke on tosi ylimitotettu monilla ja mulla ainaki se oli tosi 
ylimitotettu. Mulla oli se lääke siis pitkään tosi pieni, ja sit mä 
olin jotenki koko ajan rutisin et ei tää riitä ja, mut tota nyt jäl-
keenpäin niinku ihan hyvä se on ollu sillon se pieniki määrä. 
Muutosprosessin aikana on tapahtunut selvä näkökulman muutos liittyen korvaushoidon 
lääkitykseen. Haastateltavat olivat valmiita asettamaan muille hoidossaolijoille tiukem-
mat hoitoraamit lääkityksen suhteen, kun he tarkastelivat asiaa näin jälkikäteen. Myös 
bentsodiatsepiinien käytön lopettaminen nähtiin kuntoutumisen kannalta tärkeäksi. Me-
tadoni taas koettiin vahvaksi lääkkeeksi, jonka antamista olisi harkittava perusteellisesti.  
 
Haastatellut tunnustivat yleisesti korvaushoidon haittoja vähentävän vaikutuksen, vaik-
ka myös päihteettömäksi kuntoutumisen tavoitetta tähdennettiin. He painottivat sitä, että 
eivät voi puhua kuin omasta puolestaan korostaessaan hoidosta irrottautumisen tavoitet-
ta, sillä myös hoidossa pitkäaikaisesti oleva voi elää hyvää elämää osana yhteiskuntaa.  
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6 YHTEENVETONA KORVAUSHOIDOSSA 
KUNTOUTUMISEN MALLI 
 
 
Analyysin tuloksena syntynyt metatarina korvaushoidossa kuntoutumisen etenemisestä 
on yhdistelmä haastateltavien kuntoutumiskertomuksista. Metatarina on prosessikuvaus, 
jonka pohjalta olen muodostanut myös visuaalisen mallin (kuvio 1). Malli lähenee aja-
tukseltaan Weberin käsitystä ideaalityypistä, joka on tutkijan luoma sisäisesti ristiriida-
ton ja joitain asioita yksipuolisesti korostava ajatusrakennelma monimuotoisen todelli-
suuden hahmottamiseksi (Saaristo & Jokinen 2008, 69). Malli muodostuu kolmesta as-
kelmasta eli etenevän muutoksen vaiheesta: 1) korvaushoidon aloituksesta ja haittojen 
vähenemisestä, 2) todellisen kuntoutumismotivaation heräämisestä ja kuntoutumisesta 
päihteettömyyteen sitoutuneena ja 3) hoidosta irrottautumisesta ja toipumisesta ilman 
hoidon luomia rajoja. Olen käsitellyt aiemmin tässä luvussa jokaista askelmaa erikseen. 
 
Askelmiin liittyy käännekohta tai siirtymä (kuviossa 1 askelman alla), jonka taustalta on 
löydettävissä erilaisia tekijöitä, sekä elämänvaihe (kuviossa 1 askelman päällä), jossa 
totutellaan muuttuneeseen tilanteeseen ja opetellaan elämään uusissa elämän ehdoissa. 
Kaikissa prosessin vaiheissa esiintyy yksilöllisesti kuntoutumista tukevia tekijöitä sekä 
muutoksia ihmisen elämäntilanteessa. Ne haastavat toipumisprosessia ja voivat olla jo-
ko tilannetta edistäviä tai haittaavia. Koko prosessin ajan kuntoutujan identiteetti on 
muutoksessa, kun hän tutustuu uudenlaiseen ei-päihteitä käyttävään minään ja pohtii 
suhdettaan muihin ihmisiin. Oleellisena osana prosessia ovat myös vähitellen tapahtuva 
kiinnittyminen yhteiskuntaan ja sosiaalisten verkostojen uudelleenmuodostuminen. Li-
säksi korvaushoidon mukanaan tuoma ulkoinen elämänhallinta, joka hoidossa tapahtuu 
pitkälti erilaisten sääntöjen ja sopimusten kautta, vaihtuu vähitellen kuntoutujan omaksi 
sisäiseksi elämänhallinnaksi, jolloin omasta elämästä ja päihteettömyydestä halutaan 
ottaa itse vastuu. Askelmissa eteneminen merkitsee sitä, että sekä ajallinen että ajatuk-
sellinen etäisyys huumeidenkäyttökulttuuriin kasvaa.  
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 Identiteetin muutos 
   
 Yhteiskuntaan kiinnittyminen 
 
Elämänhallinta ulkoisesta sisäiseksi  
 
 
Kuvio 1. Toipumisprosessin eteneminen korvaushoidossa.  
 
Käytännössä kuntoutumiskertomuksissa esiintyneet askelmat olivat yksilöllisesti eriko-
koisia, niiden ajallinen kesto vaihteli, eikä kaikilla haastateltavilla ollut nähtävissä jo-
kaista askelmaa. Esimerkiksi päihteettömyyteen sitoutumisen elämänmuutos voi tapah-
tua samanaikaisesti korvaushoidon aloittamisen kanssa, jolloin haittojen vähenemisen 
vaihe jää pois. Vastaavasti halu irrottautua hoidosta saattaa herätä elämänmuutokseen 
motivoitumisen yhteydessä. Riippuvuudesta toipuminen ei välttämättä myöskään etene 
lineaarisesti eteenpäin, vaan siinä voi tulla yksilöllisesti retkahduksia, liukumista aiem-
Huumeiden-
käyttökulttuu-
rissa eläminen 
Haittojen vähe-
neminen ja elä-
mänhallinnan 
lisääntyminen  
Psykososiaalinen 
kuntoutuminen 
päihteettömyy-
teen sitoutuneena 
Toipuminen ilman 
korvaushoitoa ja 
lääkitystä 
Korvaushoidon 
aloitus ambiva-
lenssin jatku-
essa 
Todellisen kun-
toutumismotivaa-
tion herääminen 
Korvaushoidosta 
irrottautuminen 
Kuntoutumista  
tukevat tekijät 
Muutokset elä-
mäntilanteessa 
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1. käänne: Korvaushoidon aloit-
taminen 
- Ratkaisun etsiminen rankkaan 
elämään 
- Muutoshalun taustalla havahtumi-
nen tai vähittäinen uupuminen 
- Muiden hoitojen riittämättömyys ja 
retkahdukset 
- Ambivalenssi: lääkkeen ja päih-
teen merkitysten sekoittuminen 
 
3. vaihe: Toipuminen ilman hoitoa 
- Tunne-elämän muutos ja identiteetin 
uudelleenorientoiminen 
- Vapaus suhteessa lääkkeeseen, hoito-
tahoon ja korvaushoidon leimaan 
- Tyytyväisyys raittiuteen, toisaalta myös 
negatiivisia tuntemuksia 
- Mahdolliset retkahdukset 
- Toipumisen hidas eteneminen 
 
piin vaiheisiin, kuten myös Prochaskan ym. (1992) vaihemallissa korostetaan. Omassa 
aineistossani näitä retkahduksia esiintyi kuitenkin yllättävän vähän. Olen vielä tiivistä-
nyt muutosprosessin vaiheiden ja käännekohtien sisällöt tarkemmin kuvioon 2. Siitä nä-
kyy, kuinka korvaushoidon aika muodostuu päihderiippuvuudesta toipumisen välivai-
heeksi, joka jakautuu haittojen vähenemisen ja kuntoutumistavoitteiseen osuuteen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Korvaushoidon aika välivaiheena  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2. Riippuvuudesta toipumisen vaiheet ja käännekohdat. 
 
2. käänne: Todellisen kuntoutu-
mismotivaation herääminen 
- Herättäjänä merkittävä yksittäinen 
muutos elämäntilanteessa TAI  
- Lopullinen kypsyminen negatiivis-
ten tai positiivisten tekijöiden ka-
sautumisesta 
- Syntynyt ajallinen ja tilallinen etäi-
syys huumekulttuuriin 
 
3. käänne: Korvaushoidosta ir-
rottautuminen 
- Halu vapautua riippuvuuksista ja 
ottaa elämänhallinta itselle 
- Hankaluudet sosiaalisen identi-
teetin määrittelyssä suhteessa 
muihin ihmisiin 
2. vaihe: Päihteetön kuntoutuminen 
- Tukevat rakenteet: sosiaalinen ver-
kosto, hoidon vaikutukset, arjen puit-
teet ja yksilölliset tekijät 
- Yhteiskuntaan ja ”normaaliin” elä-
mäntapaan kiinnittyminen 
 
1. vaihe: Haittojen väheneminen 
- Elämänhallinnan lisääntyminen, ar-
jen rutinoituminen, etäisyys käyttöön 
- Oheiskäyttö, muut riippuvuudet ja 
mielihyvän hakeminen (esim. pistämi-
nen, alkoholi, bentsot, rikollisuus) 
- Hoidossa kontrollin korostuminen  
 
Huumeidenkäyttökulttuuri 
- Opiaattien ongelmakäytön aloitus pää-
asiassa 17-19-vuotiaana 
- Riippuvuudella vaikutuksia useille 
elämän eri osa-alueille 
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Korvaushoito mahdollistaa hoitokontaktin muodostumisen vakavasti päihderiippuvai-
seen henkilöön jo silloin, kun ihmiselle on muodostunut jonkinlainen halu muuttaa elä-
määnsä, mutta huumeiden käytöstä ei vielä olla täysin valmiita luopumaankaan. Korva-
ushoidosta etsitään uutta tapaa löytää rankaksi muodostuneeseen elämään muutosta. 
Korvaushoidon alkaessa riippuvuudesta ja vanhoista totutuista toimintamalleista halu-
taan pitää vielä jollain tasolla kiinni ja ne saattavat saada positiivisia merkityksiä. 
Oheiskäytön vuoksi korvaushoidossa korostuu kontrolliulottuvuus. Toisaalta hoito vä-
hentää haittoja, lisää elämänhallintaa ja mahdollistaa arkirutiinien syntymisen. Hoitoon 
kiinnittyminen tekee mahdolliseksi vähittäisen tutustumisen koettuun ”normaaliin” yh-
teiskuntaan. 
 
Keskeiseksi toipumisprosessissa muodostuu sisäinen todellisen kuntoutumismotivaation 
herääminen ja uutta elämäntapaa välittömästi tukemaan tulevat päihteettömään elämään 
liittyvät rakenteet. Käännekohdan taustalla on yksittäisiä muutoksia elämäntilanteessa 
tai lopullinen kypsyminen päihteiden värittämään elämään, joka voi tapahtua vähitellen 
negatiivisten tai positiivisten tekijöiden kasautumisen kautta. Päihteettömyystavoittee-
seen sitoutumisen vaiheessa korostuu ennen kaikkea psykososiaalinen kuntoutuminen ja 
kiinnittyminen ”normaaliin” elämäntapaan. 
 
Halu irrottautua korvaushoidosta merkitsee sitä, että riippuvuus, josta aiemmin on halut-
tu pitää vielä kiinni, muuttuukin asiaksi, josta halutaan päästä eroon. Irrottautumisella 
halutaan ottaa välimatkaa niin lääkkeeseen, hoitotahoon, huumeidenkulttuuriin kuin 
korvaushoidon kautta tulleeseen leimaankin. Vaiheeseen liittyy tarve ottaa vastuu omas-
ta elämästä ja päihteettömyyden pysyvyydestä ulkopuolelta määriteltyjen rajojen sijasta. 
Toipuminen hoidosta irrottautumisen jälkeen asettuu uudenlaiseksi elämänvaiheeksi, 
jossa merkityksellisiä ovat erityisesti tunne-elämän muuttuminen ja identiteetin työstä-
minen, sillä nyt oma itsensä on määriteltävä muiden asioiden kuin lääkehoidon kautta. 
Tästä voi seurata sekä positiivisia uusia mahdollisuuksia että kriisejä. Toipuminen jat-
kuu hitaasti ja pitkäkestoisesti uusien asioiden kohtaamisena ja opetteluna. Ei voida aja-
tella, että hoidon lopettanut olisi automaattisesti ”kuntoutunut” tai ”toipunut”.  
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
 
7.1 Korvaushoito toipumisen välivaiheena 
 
Tutkielman alussa kysyin, millaisia kokemuksia korvaushoidosta onnistuneesti irrottau-
tuneilla on toipumisprosessistaan. Halusin selvittää hoidon läpikäyneiden korvaushoi-
dolle antamia merkityksiä sekä heidän kokemuksiaan riippuvuudesta irtautumisen kan-
nalta merkityksellisistä tekijöistä. Aineistonani olevat kuntoutumiskertomukset osoitta-
vat, että korvaushoidon avulla on mahdollista kuntoutua, ja että hoidolla on ollut kun-
toutujien toipumisen kannalta suuri merkitys. Prosessi on hidas ja vaiheittainen ja se 
eroaa logiikaltaan lääkkeettömistä hoidoista. Korvaushoidossa mahdollistuu ensin ajan 
kanssa psykososiaalinen kuntoutuminen sekä tutustuminen ja kiinnittyminen yhteiskun-
taan, minkä jälkeen vasta irrottaudutaan lääkityksestä ja sitä kautta fyysisestä riippu-
vuudesta. Rakentamassani muutosprosessia kuvaavassa mallissa korvaushoito muodos-
tuu siten päihderiippuvuudesta toipumisen välivaiheeksi.  
 
Keskeinen tutkimuksessani tulos on, että kuntoutumispoluissa haittojen vähenemisen ja 
päihteettömyystavoitteisen hoidon vaiheet asettuvat toisiaan seuraaviksi, eivät toisilleen 
vaihtoehtoisiksi. Hoidolle asetetut tavoitteet eivät ole pysyviä, vaan yksilöllisesti ajalli-
sesti muuttuvia. Siten käytännön työssä esimerkiksi jäykät korvaushoidon jakolinjat 
kuntouttavaan ja haittoja vähentävään korvaushoitoon sekä standardoidut rajatut hoito-
sisällöt ovat ongelmallisia. Muodostamani malli sopii hyvin yhteen sosiaali- ja terveys-
ministeriön voimassaolevan asetuksen kanssa, jonka mukaan haittojen vähentämisen 
tavoite liittyy tilanteeseen, jossa henkilöä ei todennäköisesti saada lopettamaan huumei-
den käyttöä kokonaan, mutta hoidolla voidaan terveyshaittojen vähentämisen ja elämän-
laadun parantamisen myötä vähitellen valmentaa vaativampaan kuntouttavaan korvaus-
hoitoon (STM 33/2008, 3 §). Päihteettömyyden tavoitteeseen saatetaan sitoutua, kun 
hoidon kautta nähdään muunlaisenkin kuin päihdekeskeisen elämäntavan olevan mah-
dollista. 
 
Tulokseni ovat monin paikoin yhteneviä aiempien korvaushoitoon ja riippuvuudesta 
toipumiseen liittyvien tutkimusten kanssa. Muissakin korvaushoitoa koskevissa tutki-
muksissa hoidossa olevien elämäntilanteen edistymisen on todettu olevan luonteeltaan 
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hidasta (Harju-Koskelin 2007, 75; Knuuti 2007, 179; Tourunen ym. 2009), sillä kuntou-
tuminen vaatii pitkäjänteistä työskentelyä eri ongelmien parissa. Koski-Jänneksen ym. 
(1998, 227) mukaan moni pääsee riippuvuudesta eroon vasta sen jälkeen, kun kyseistä 
toimintaa on ensin osattu osittain rajoittaa onnistuneesti ja samalla on saatu kerättyä 
voimia lopulliseen irtiottoon. Kehittämäni malli sopii hyvin yhteen myös Prochaskan 
ym. (1992) transteoreettisen muutosvaihemallin kanssa, jossa käyttäytyminen saattaa 
muuttua ensin valmisteluvaiheessa jonkin verran, mutta varsinaiseen muutokseen sitou-
dutaan vasta toimintavaiheessa.  
 
Melinin ja Näsholmin (1994) päihteettömyyden vakiinnuttamisen vaihemallissa on kes-
keistä ulkoisten päihteiden käytön hallintakeinojen muuttuminen vähitellen sisäiseksi 
hallinnaksi, joka on pysyvää myös riskitilanteissa. Korvaushoidon asettamat raamit voi-
vatkin aluksi tuoda tunteen siitä, ettei voi eikä saa enää käyttää päihteitä. Kuntoutumi-
sen edetessä tarve ulkoisille kontrollikeinoille lakkaa, eikä välttämättä päihteiden käyt-
töön ole enää halua. Tässä vaiheessa myös korvaushoito saattaa alkaa tuntua turhalta.  
 
Tutkielman teoreettisessa osuudessa olen todennut, että korvaushoito on lähtökohdiltaan 
moniarvoinen ja -teoriataustainen hoito. Vaikka korvaavan lääkkeen jakamisen taustalla 
on selkeimmin riippuvuuden fysiologinen malli, saavat sen erilaiset tavoitteet – haitto-
jen vähentäminen, pitkäaikainen hoidossa pysyminen ja vähittäinen lääkkeestä vieroit-
tautuminen – perustelunsa erilaisista riippuvuuden teoreettisista viitekehyksistä (Keene 
2010). Korvaushoidossa olevat kuntoutujat eivät välttämättä olleetkaan sitoutuneet fy-
siologiseen riippuvuuden malliin, vaan heillä oli hyvin erilaisia käsityksiä hahmottaa 
oman päihderiippuvuuden luonnetta sekä erilaisia tapoja omaksua mallitarinoita tekemi-
ensä ratkaisujen perustaksi. Korvaushoidosta irrottautumisen taustalla olevat tekijät liit-
tyivät sekä erilaisista riippuvuuksista ja omaa toimintaa säätelevistä tahoista vapautumi-
seen että identiteetin uudelleenmäärittelyn kysymyksiin, kun itseä ei enää mielletty 
muiden korvaushoidossa olevien joukkoon sopivaksi. 
 
Olen tutkimuksessani ollut kiinnostunut myös lääkityksen ja psykososiaalisen kuntou-
tumisen suhteesta. Opiaatit näyttävät saavan erilaisen merkityksen toipumisprosessin eri 
kohdissa. Aluksi opiaatin merkitykset lääkinnällisessä ja päihdehakuisessa käytössä se-
koittuivat. Jo ennen korvaushoidon aloittamista opiaatin käyttö saatettiin kokea toimin-
takyvyn säilyttäjänä ja terveyden tuojana, kun taas korvaushoidon aloituksen jälkeen 
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lääkkeestä ja siihen liittyvistä toiminnoista saatettiin edelleen etsiä mielihyvää. Päihteet-
tömyyteen ja uuteen elämäntapaan sitoutumisen jälkeen opioidilääkityksestä taas tuli 
vähitellen tiedostettu riippuvuus, joka alkoi saada negatiivisia merkityksiä tai se menetti 
merkityksensä kokonaan. Lääkitys saatettiin kokea esimerkiksi tavoitellusta normaalista 
erottavaksi ja yhteyttä päihdemenneisyyteen ylläpitäväksi. Kokemukset riippuvuuden 
merkityksistä muuttuivat toipumisprosessin aikana.   
 
Psykososiaalisen kuntoutumisen merkitys nousi erityisen suureksi päihteettömyyteen 
sitoutumisen käännekohdan ympärillä. Motivaatiossa ja riippuvuudessa ei ole kyse vain 
ihmisen sisäisistä ilmiöistä, vaan niihin vaikuttavat laajasti sosiaaliset suhteet, elämänti-
lanne ja sosiaalisen ympäristön tekijät (Koski-Jännes 2008, 10). Myös oman tutkimuk-
seni perusteella yhteiskuntaan kiinnittävien toimintojen edistäminen kuntoutujien elä-
mässä on ensisijaisen tärkeää, mikäli korvaushoidon halutaan olevan kuntouttavaa. 
Myös kokemusasiantuntijat vahvistivat ajatuksen. Tällaisia toimintoja ovat esimerkiksi 
päihteettömän sosiaalisen tukiverkoston löytyminen, arjen taitojen ja hallinnan vahvis-
taminen, asumistilanteen vakiintuminen, opiskelu- ja työelämään kiinnittyminen ja per-
he-elämän tukeminen. Ne voivat jo itsessään lisätä elämän mielekkyyttä ja muuttaa kun-
toutujan identiteettiä sekä suhdetta päihteisiin. Viimeistään todellisen kuntoutumismoti-
vaation heräämisen aikaan olisi varmistettava, että kuntoutujan ympärillä olevat päih-
teettömyyttä tukevat rakenteet ovat kunnossa. Toipumisen edistyminen on mahdollista 
vain, jos päihteiden tilalle vakiintuu jotain muuta tarpeeksi mielekästä. Yksin jääminen 
raitistumisvaiheessa tekee päihteettömyyden ylläpitämisen hyvin vaikeaksi (Knuuti 
2007, 41). Mallissa korostuu siten ensin lääkkeen merkitys, jonka jälkeen psykososiaa-
linen kuntoutuminen nousee tärkeimpään rooliin, kunnes taas lääkitys tiedostetaan ja 
siitä halutaan vieroittautua. 
 
En ole tarkasteluissani ottanut huomioon haastateltavien sukupuolta, vaikka huumetut-
kimuksissa sen on todettu olevan monella tavoin merkityksellinen asia. Huumeiden-
käyttökulttuuri on korostetun miehinen, ja siksi naisilla saattaa olla kokemuksia kaksin-
kertaisesti marginaalissa olemisesta. Huumeiden käytön lopettaneilla naisilla on usein 
taustalla väkivallan ja hyväksikäytön kokemuksia, joiden läpikäymiselle tulisi olla tar-
jolla erityisiä tukevia areenoita. Irtautuminen huumekulttuurista edellyttää monilla nai-
silla uudenlaisen suhteen luomista omaan sukupuoleen, josta on oltu irrallaan. (Väyry-
nen 2007, 198–202.)  
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Tutkimuksessani sukupuoli tuli näkyviin ennen kaikkea naisten kuvauksissa huu-
meidenkäyttöajasta, jolloin käyttökuviot olivat yhteydessä silloisiin parisuhteisiin. Täl-
löin käyttöä jatkavista puolisoista irtautuminen saattoi olla merkityksellinen osa kuntou-
tumista. Sukupuolisuus esiintyi myös tulevaisuuden toiveissa liittyen perheen perusta-
miseen ja puolisoon. Miehet taas olivat aineistossani sitoutuneita vertaistukiryhmissä 
käymiseen. Muutoin toipumisprosessit eivät näyttäneet selkeästi eriytyvän sukupuolen 
mukaisesti. Myöskään Knuuti (2007, 183) ei ole löytänyt eroja miesten ja naisten toi-
pumisprosesseissa, vaikka sukupuolten suhteet eri kuntoutusmuotoihin saattavat erota 
jonkin verran. Koski-Jänneksen (2002, 201) mukaan naisille saattaa olla toipumisessa 
tärkeämpää löytää oma yksilöllinen ääni ja olemisen tapa, kun taas miehille voi merkitä 
enemmän oman paikan löytäminen sosiaalisissa verkostoissa ja niissä tunnistetuksi tu-
leminen. Toisaalta toipumista NA:ssa tutkinut Kotovirta (2009, 101) on todennut, että 
ryhmien merkitys näyttää olevan kummallekin sukupuolelle yhtä tärkeä. 
 
Korvaushoitoa toipumisen välivaiheena voi verrata Ulla Knuutin (2007, 32, 40–42) 
hahmottelemaan toipumiskulttuurin käsitteeseen. Toipumiskulttuuri tarkoittaa Knuutin 
mukaan huumeiden käytön lopettaneille ominaista käyttäytymistä ja tapoja, jotka vievät 
muutosta eteenpäin ja edesauttavat päihteettömänä pysymistä. Se on huumekulttuurin ja 
valtakulttuurin väliin sijoittuva tila, kulttuurinen malli, jossa toipuminen ja huumeiden 
käyttämättömyys muodostavat elämän keskeisen sisällön (Hänninen 2007, 665). Toi-
pumiskulttuuriin sijoittuu omia arvoja, normeja ja puhetapoja, ja toipumiskulttuuria ra-
kennetaan yhteisösuhteiden avulla. Toipumisen edistymistä mahdollistavat yhteisöllinen 
vuorovaikutus, puhuminen, sosiaalinen kontrolli, muiden tukeminen ja oman elämänko-
kemuksen hyödyntäminen. Tyypillisimmin toipumiskulttuuri on tunnistettavissa vertais-
tukiryhmiin pohjautuvassa toipumisessa. (Knuuti 2007, 40–42, 137.) 
 
Knuutin mukaan korvaushoidossa ei sen sijaan välttämättä muodostu niin tiivistä yhtei-
söä, että se edistäisi raittiuden rakentamista, vaikkakin jonkinlaisia alakulttuureita syn-
tyy myös hoidossaolijoiden keskuudessa (Knuuti 2007, 180). Aina ne eivät kuitenkaan 
ole toipumista tukevia. Esimerkiksi Harjun (2002, 74) tutkimuksessa korvaushoidon 
hoitopaikkoihin on näyttänyt syntyneen sisäinen alakulttuuri, jossa pistämisen jatkami-
seen ja sen salailuun suhtaudutaan positiivisesti. Toipumiskulttuurin puuttuessa voi 
käydä Ojasen (2006) kuvaamalla tavalla. Hänen tutkimuksessaan korvaushoidossa ole-
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vat äidit kokivat ulkopuolisuuden tunnetta korvaushoidossa jopa enemmän kuin käyttä-
essään huumeita, sillä tällöin ulkopuolisuus syntyy sekä alakulttuuriin että valtakulttuu-
riin nähden. Etäisyys käyttöporukoihin kasvaa, mutta yhteisyyttä ei välttämättä koeta 
myöskään lääkkeettömästi päihteistä eroon pyrkiviin tai jo kuivilla oleviin. (Mt., 114.) 
 
Myöskään omat tulokseni eivät tue ajatusta korvaushoidon toipumiskulttuurista. Muut 
hoidossa olijat miellettiin elämänmuutoksen jälkeen ennen kaikkea käyttäjiksi, joihin ei 
enää tunnettu yhteyttä ja joiden kanssa ei haluttu olla tekemisissä. Puhe korvaushoito-
klinikoista keskittyi pitkälti lääkkeen jakoon, omahoitajatapaamisiin ja hoitoverkoston 
kokoontumisiin. Haastatelluille syntyneet uudet päihteettömyyttä tukevat sosiaaliset 
verkostot muodostuivat sen sijaan pääasiassa perheestä, läheisistä ja vanhoista ystä-
vyyssuhteista ja korvaushoidon ulkopuolisista vertaistukiryhmistä. Ryhmiin kiinnitty-
neet kertoivat ryhmien mahdollistavan sosiaalisen elämän harjoittelun ja muodostavan 
turvallisen ympäristön opetella päihteetöntä elämää. He olivat tavoittaneet toipumiskult-
tuurin ja sitä kautta tiiviin tukiverkoston Knuutin esittelemällä tavalla, kun korvaushoi-
dosta ei sellaista löytynyt. Korvaushoidon sisällä kuntoutujien keskinäinen vertaistuki-
toiminta onkin jäänyt vähäiseksi (esim. Tourunen ym. 2009, 426, Harju-Koskelin 2007, 
88). 2000-luvun alussa Helsingissä toimi jonkin aikaa MA eli methadone anonymous -
ryhmä, mutta toiminta ei jatkunut kovin kauaa (Knuuti 2007, 130). Voisikin olla merki-
tyksellistä jatkossa vahvistaa korvaushoidon oman toipumiskulttuurin tai kuntoutumis-
kulttuurin syntymistä esimerkiksi samassa kuntoutumisen vaiheessa olevien korvaushoi-
tolaisten omien vertaistukiryhmien tai yhteisöjen avulla. Ne voisivat tarjota hoitoon tu-
levalle uutta elämäntapaa tukevat puitteet.  
 
Knuutin (2007, 42) mukaan toipumiskulttuuriin kiinnittymisen ja toipujan positioon 
identifioitumisen tulisi olla väliaikaista, josta olisi hyvä päästä etenemään. Pidemmän 
päälle tyytyväisen raittiuden perusta on päihderiippuvuuteen liittyvästä sisäistetyn poik-
keavuuden kokemuksesta vapautuminen (mt., 153). Toipumisen edistyessä on tärkeää 
vähitellen oppia, että ihminen on muutakin kuin vain päihdeongelmainen (Tamminen 
2000, 89). Kuntoutumiskertomukset sisälsivät puhetta häpeästä ja leimaantumisesta 
päihteiden käyttäjäksi korvaushoidossa, sillä hoidosta irrottautuneiden kokemusten mu-
kaan näkyvimmin korvaushoidosta ovat esillä juuri väärinkäytösepäilyt. Vasta lääkityk-
sestä irrottautuminen ja riippuvuuksista vapautuminen saattoi tuoda haastateltaville 
psyykkisen etäisyyden huumekulttuuriin sekä mahdollisti täysivaltaisen identifioitumi-
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sen muihin viiteryhmiin, kuten toisiin vanhempiin tai opiskelijoihin. Irrottautuminen 
lääkkeestä loi uusia mahdollisuuksia ja velvollisuuksia. Tutkimuksessani onkin nähtä-
vissä viitteitä siitä, että halu irrottautua korvaushoidosta on yhteydessä leimoista vapau-
tumiseen. Toisaalta tavoiteltu normaalielämä saattoi olla löydettävissä myös jo korva-
ushoidon aikana, kun elämän ulkoiset puitteet olivat kunnossa. Hännisen (2007, 666) 
mukaan matka toipumiskulttuurista valtakulttuuriin onkin ennen kaikkea sosiaalista ja 
siihen liittyvien esteiden ylittämistä. 
 
 
7.2 Tutkielman luotettavuus ja arviointi 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa korostuvat analyysin systemaatti-
suuden ja tulkinnan luotettavuuden kriteerit (Ruusuvuori ym. 2010, 27). Tutkimuksellis-
ten päätösten tekeminen edellyttää niiden avointa perustelua (Lieblich ym. 1998, 10). 
Raportoinnin avulla lukijalle annetaan välineet arvioida, onko tutkijalle muodostunut 
uskottava käsitys tutkittavasta ilmiöstä (Kiviniemi 2010, 83).  Olen tässä tutkimusrapor-
tissa pyrkinyt kuvaamaan tuloksiin johtaneet tutkimuksen tekemisen polut sekä valinto-
jani ohjanneet periaatteet mahdollisimman ymmärrettävästi. Aineistosta tekemiäni tul-
kintoja olen testannut suhteuttamalla niitä aiempaan tutkimuskirjallisuuteen sekä saa-
malla kommentteja työstä muilta tutkijoilta. Tekemieni tulkintojen jäljittämiseksi olen 
myös käyttänyt paljon aineistolainauksia. 
 
Laadullisessa tutkimuksessa on tarkoituksena kuvata ja ymmärtää määrättyä ilmiötä se-
kä antaa teoreettisesti mielekäs tulkinta tälle ilmiölle (Tuomi & Sarajärvi 2009, 85). 
Merkityksellistä on aineiston laatu ja käsitteellistämisen kattavuus, aineistosta tehtävät 
tulkinnat ja niiden syvyys, ei aineiston määrä (Eskola & Suoranta 1998, 18). Voidaan-
kin puhua teoreettisesta tai olemuksellisesta yleistettävyydestä tilastollisen yleistettä-
vyyden sijasta (Uusitalo 1991, 80). Yleistettävyyden ajatus liittyy siihen, että löydetty-
jen jäsennystapojen voidaan olettaa olevan aina jossain määrin tietyssä kulttuurissa yh-
teisesti jaettuja (Ruusuvuori ym. 2010, 28). Valitsemani tutkimusasetelman perusteella 
ei olekaan mahdollista muodostaa yleispätevää kuntouttavan korvaushoidon mallia, 
vaikka muodostamani metatarina ja malli saattaisivat houkutella tekemään niin. Raken-
tamani metatarina ja sen mukana kulkevat ainutkertaiset ja yksilölliset kokemukset ovat 
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yksi näkökulma korvaushoidossa kuntoutumiseen. Silti kokemukset voivat auttaa meitä 
ymmärtämään paremmin kuntoutumisen prosesseja. 
 
Tutkimuksen tuotteena syntynyt tutkimusraportti on moninkertaisen uudelleentulkinnan 
tulosta. Kokemus eletyn elämän tapahtumista muokkaantuu ensin haastattelutilanteen 
ehdoilla tapahtuvaksi kerronnaksi, sitten haastattelujen muuttaminen litteroinnissa teks-
timuotoon karsii informaatiota ja analyysissä kiinnitetään huomiota vain valikoivasti 
tiettyihin asioihin ja päätetään tutkimuksen esitysmuodosta. Lopullisen tulkinnan tekee 
vielä tutkimuksen lukija. (Larsson & Sjöblom 2010, 276; Ruusuvuori 2010, 427.) Ai-
neistosta ei koskaan nousekaan vain yhtä mahdollista tulkintaa (Squire 2008, 50), eikä 
tutkimuksessa edes ole mahdollista tavoittaa perimmäistä, yksiselitteistä ja ristiriidaton-
ta todellisuuden kuvausta (Granfelt 1998, 16). Tutkimuksen metodologisessa osassa 
olen kuvannut, miten ajattelen haastateltavien kuntoutumiskertomusten heijastelevan 
joltain osin myös todellisia tapahtumia. En kuitenkaan tarkoita sillä objektiivisen totuu-
den tavoittelua, vaan kyse on siitä, millaisena todellisuus näyttäytyy haastateltaville it-
selleen haastatteluhetkellä. Tästä syystä en kokenut tarpeelliseksi saada todennusta 
haastateltujen kuntoutumisesta esimerkiksi aiemmin kirjatuista hoitodokumenteista. 
Haastatellut puhuivat avoimesti ja vakuuttavasti elämästään. 
 
Tuomen ja Sarajärven (2009, 68) mukaan tutkimusongelman rakentaminen ei ole kos-
kaan teoria- tai arvovapaata. Omassa tutkimuksessani se näkyy niin, että halusin nostaa 
esille entisten huumeriippuvaisten myönteisiä muutostarinoita, jotka etenevät kohti toi-
pumista ja korvaushoidosta irrottautumista. Toin tämän esille jo tutkimukseen osallistu-
vien informaatiokirjeessä, jossa ilmoitin tutkivani huumeiden käytön lopettaneiden kun-
toutumista (liite 1.). Tarkoituksenani ei ole kuitenkaan ollut esittää raittiuden ja hoidosta 
irrottautumisen olevan korvaushoidon jollain lailla toivottavin tavoite, vaan kuvaukset 
hoidosta irrottautumisen merkityksellisyydestä ovat muodostuneet tutkimusasetelman 
kautta. Toivon, ettei tutkimusta tulkita korvaushoitoa pitkäaikaisesti jatkavia kuntoutu-
jia marginaalistavalla tavalla. 
 
Valitsemani tutkimuksen metodologinen polku sisältääkin monia harha-askelten mah-
dollisuuksia. Hännisen (2000, 73) mukaan silloin, kun tutkimuksessa pyritään kuvaa-
maan jonkun tietyn elämänmuutoksen käynnistämää sopeutumis- tai muutosprosessia 
jonkinlaisen prosessin etenemiskaavan avulla, voi vaarana olla yksilöllisten merkityk-
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senantojen moninaisuuden katoaminen sekä tyypillisyyden ymmärtäminen normatiivi-
sesti toivottavana. Myös Weckroth (2006, 174) muistuttaa, että huumeiden käyttäjien ja 
yhteiskunnan suhteen dikotominen kuvaamistapa ”normaalin” ja ”huumemaailman” vä-
lillä voi muodostua marginaalistavaksi ja leimaavaksi käytännöksi. Tavoitteenani oli 
kuitenkin tietoteoreettisen taustasitoumukseni mukaan kuvata haastateltavieni koke-
musmaailmaa, jossa tällainen jako tulee selkeästi näkyviin.  
 
Tutkimuksellani tavoiteltua tietoa voi nimittää ns. toiseksi tiedoksi, jolla tarkoitetaan 
yksityiskohtaista, kokemuksellista ja ihmettelevää tietoa, joka haastaa ja täydentää yh-
teiskunnallisissa instituutioissa tuotettavaa virallista tietoa ja hallitsevia tieto- ja usko-
musjärjestelmiä (Hänninen ym. 2005, 4). Toista tietoa saadaan keräämällä, analysoimal-
la ja kirjoittamalla marginaalissa elävien kokemuksia, näkökulmia ja ääntä esiin tuovas-
ti. Ajatuksena on, että tullessaan osaksi tutkimustietoa ne synnyttävät heidän asemaansa 
parantavia prosesseja. (Törrönen 2005, 15–16.) Halusinkin nostaa yhdeksi tutkimuksen 
ulottuvuudeksi päihdehuollon asiakkaiden kokemusasiantuntijuuden, jota toivottavasti 
alettaisiin hyödyntää päihdepalveluissa laajemmin.  
 
Jälkikäteen on tarpeellista pohtia myös tutkimuksen tekemisessä ilmenneitä haasteita. 
Toteuttamalla haastattelut narratiivisesti onnistuin mielestäni hyvin antamaan tilaa jo-
kaisen yksilöllisille kokemuksille ja prosessikuvauksille, minkä näin järjestelmällistä ja 
standardoitua tiedonkeruuta tarpeellisemmaksi. Halusin näin haastattelujen olevan 
muodoltaan melko avoimia ja perustuvan pitkälti haastateltavien itse merkityksellisiksi 
määrittämiin asioihin. Puolistrukturoitua haastattelurunkoa käytin haastattelujen osana 
vain väljästi muistin tukena. Tämä kuitenkin johti siihen, että esimerkiksi järjestelmälli-
sempi haittojen vähenemisen ja psykososiaalisen kuntoutumisen eri osa-alueilla tapah-
tuneiden muutosten tarkastelu ei onnistunut. Muun muassa oheiskäytön eri muodot sekä 
kuntoutuneiden taloudellisen tilanteen muutokset jäivät jonkin verran epäselviksi. 
 
Tutkielmani lähtökohtana oli halu tehdä huumeriippuvuudesta korvaushoidon avulla 
toipuminen ymmärrettävämmäksi. Valitsin sen vuoksi lähestymistavakseni ilmiöön ai-
neistolähtöisen analyysiotteen. Se kuitenkin muodostui tutkimusprosessissani myös 
haasteeksi, sillä toipumisilmiö on laaja ja siihen liittyy hyvin moninaisia näkökulmia ja 
tarkastelumahdollisuuksia. Koska en lähtenyt lukemaan kuntoutumiskertomuksia mis-
tään tietystä viitekehyksestä käsin vaan analyysi muotoutui aineiston sisältöjen ehdoilla, 
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käytettyjen käsitteiden analyyttinen tarkastelu saattoi opinnäytetyön rajallisuuden vuok-
si jäädä paikoin pinnallisemmaksi kuin olisin toivonut. Sain kuitenkin muodostettua 
ajallisuuden huomioivalla kategorisella sisällönanalyysillä mielestäni kattavan kuvauk-
sen korvaushoidossa kuntoutumisen etenemisestä menettämättä haastateltujen yksilölli-
siä kokemuksia. Analyysin aikana tarkastelin kuntoutumiskertomuksia monella eri ta-
valla, juonitiivistelmien, aikajanojen ja Atlas.ti aineistonkäsittelyohjelman avulla, mikä 
teki aineiston käsittelystä kattavaa ja systemaattista. 
 
Olen pyrkinyt analyysissäni huomioimaan tutkimuksen kulttuurisen korvaushoidon kon-
tekstin, jota olen kuvannut tutkielman toisessa luvussa. Tällä alueella luotettavuutta vä-
hentää kuitenkin se, etten sijoita analyysissä yksittäisiä kuntoutumiskertomuksia omiin 
tapahtuma-aikoihin ja ympäristöihin, vaikka varsinkin korvaushoidon eri aloitusajan-
kohtina korvaushoitopolitiikka oli Suomessa hyvin erilaista. En voinut ottaa tätä katego-
risessa työstämistavassani kuitenkaan huomioon, sillä tutkimusraportissa en käsittele 
kuntoutumiskertomuksia yksittäisinä kokonaisuuksina.  
 
 
7.3 Lopuksi 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli synnyttää käytännön korvaushoitotyössä hyödynnettävissä 
olevaa tietoa. Mikä sitten on tutkimuksessa saamieni tulosten merkitys? Korvaushoidos-
sa kuntoutumiselle ei näytä hoidosta irrottautuneiden näkökulmasta löytyvän omaa sel-
keää toipumiskulttuuria tai mallitarinaa, jota hoidossa olevat voisivat hyödyntää. Todel-
lisen kuntoutumismotivaation herääminen näyttää olevan jonkinlaista sisäistä oivallusta 
vaativaa, mutta päihdehoidolla voi olla tärkeä kuntoutumista avustava ja tukeva rooli 
psykososiaalisen työskentelyn kautta. Psykososiaalista kuntoutusta ei pitäisikään ajatel-
la vain erillisinä menetelminä, jotka välillä otetaan korvaushoidossa käyttöön erillisellä 
päätöksellä. Kuntouttavan korvaushoitotyön pitäisi perustua psykososiaaliselle työsken-
telytavalle, jossa hoidossa oleva kohdataan kokonaisvaltaisesti ja avustetaan yhteiskun-
taan kiinnittymisessä. 
 
Päihdehoidossa tulisi kiinnittää erikseen huomiota korvaushoidosta irrottautumisen jäl-
keiseen uuteen elämänvaiheeseen valmentamiseen. Lääkityksen lopettaminen esimer-
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kiksi muuttaa ratkaisevasti toipujien tunne-elämää, mikä asettaa uusia haasteita päihteet-
tömyydelle. Hoidosta irrottautuminen ei ole kuntoutumisen edistymisestä huolimatta 
toipumisprosessin päätepiste ja siksi myös sen jälkeen tulisi olla sopivaa tukea tarjolla. 
Erityisen merkitykselliseksi saattaa tässä vaiheessa muodostua identiteetin määrittelyyn 
liittyvät kysymykset. Asiakassuhteissa tulisikin tukea kuntoutumisessa pitkälle edennei-
den yhteyttä ”normaaliin” ja varoa lääkkeellisestä hoidosta mahdollisesti tulleen leiman 
ylläpitämistä. Ammatillisen tuen ja toipujien tarpeiden kohtaamista voi tässä vaiheessa 
toisaalta hankaloittaa kuntoutujien korostunut tarve itsenäistyä ja vapautua hoitojärjes-
telmästä.  
 
Korvaushoito on vain yksi reitti päihderiippuvuudesta toipumiselle. Lääkkeellistä ja 
lääkkeetöntä päihdehoitoa ei tulisikaan nähdä toistensa vastakohtina, jotka kilpailevat 
keskenään. Korvaushoitoa edeltävillä lääkkeettömillä hoidoilla saattoi olla haastatelta-
vieni kuntoutumiselle suuri vaikutus, vaikka ne olivatkin päättyneet retkahdukseen. 
Hoidoista oli opittu merkityksellisiä taitoja lääkkeellisen hoidon ja kuntoutumisen ajal-
le. Myös laitoshoidolla on paikkansa, sillä se on tärkeä tapa saada etäisyyttä omaa arki-
elämää ympäröivään huumeidenkäyttökulttuuriin. Myöskään ammatillisten hoitojen ja 
vertaistukeen perustuvien toipumismuotojen ei tulisi olla toisiaan poissulkevia. 
 
Huumeriippuvuudesta toipuminen, korvaushoidosta onnistuneesti irrottautuminen ja 
osana koettua normaalielämää oleminen eivät automaattisesti merkitse sijoittumista 
työmarkkinoille. Omassa aineistossani seitsemästä haastatellusta kahdella oli vakituinen 
työ- tai opiskelupaikka ja yksi haastateltava oli valmentavassa koulutuksessa. Yhteis-
kuntaan kiinnittyminen ja sitä kautta osallisuus tapahtuvat tällöin muiden reittien, esi-
merkiksi erilaisten yhteisöjen, oman elämän hallinnan, vanhemmuuden ja harrastusten 
avulla. Hoitojärjestelmän haasteena onkin pitkäaikaisten työ- ja opiskelupaikkojen löy-
tyminen kuntoutujille, sillä ammatin saaminen ja toimeentulo ovat tärkeitä tulevaisuu-
den tavoitteita kuntoutujilla (myös Kaskela 2011, 82). Työ- ja opiskelupaikkojen järjes-
tämisessä olisi tärkeää huomioida erityisen tuen tarve, esimerkiksi lyhennettyjen työ-
päivien kautta. On myös kiinnitettävä huomiota yleisiin asenteisiin kuntoutujia kohtaan 
sekä niiden mahdollisiin vaikutuksiin työ- ja opiskeluelämässä. 
 
Tutkimusasetelmani suuntaa vahvasti tutkimukseni tuloksia. Esimerkiksi kevennettyyn 
terveyskeskushoitoon siirtyneiden ja apteekkisopimuksella korvaushoitoa pitkäaikaisesti 
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jatkavien kuntoutuneiden haastatteleminen olisi voinut luoda hyvin erilaisen kuvan hoi-
dosta. Tästä muodostuukin tärkeä jatkotutkimuksen aihe: olisi mielenkiintoista tutkia, 
miten omaa elämäntilannettaan ja toipumisprosessiaan hahmottavat ne ihmiset, joiden 
kuntoutuminen on edennyt hyvin, mutta jotka jatkavat lääkkeenjakoon keskittyvän hoi-
don piirissä. Olisi myös hyvin tärkeää pystyä seuraamaan ja tutkimaan korvaushoidossa 
olevien/olleiden toipumista pidempiaikaisesti. Seurantatutkimuksissa tulee muistaa ero-
tella ne, joilla hoito on loppunut äkillisesti ilman kuntoutumissuunnitelmaa, niistä, jotka 
ovat suunnitellusti vieroittautuneet lääkityksestä kuntoutumisen edistymisen vuoksi. 
Korvaushoitotutkimuksessa olisi lisäksi kiinnostavaa ottaa sukupuolinäkökulma mu-
kaan tarkasteluun. Olisi mielenkiintoista tietää, eroavatko korvaushoitopolut ja hoidon 
merkitykset sukupuolittain.  
 
Tämä tutkimus on konkreettinen esimerkki siitä, että kuntoutuminen ja hoidosta irrot-
tautumisen onnistuminen ovat mahdollista hyvin erilaisista lähtökohdista, vaikkakin se 
vaatiikin paljon harkintaa, uskallusta, valmistautumista ja tukea. Tutkimukseeni osallis-
tui sekä miehiä että naisia, heillä oli eri syitä päihteiden käytön aloittamiselle ja heillä 
oli erilaisia kokemuksia huumeidenkäyttöajalta. Lisäksi heidän huumeidenkäyttöuransa 
pituus sekä korvaushoidon kesto ja käytetty lääke vaihtelivat. Tekemäni tutkielma on 
yksi ensimmäisistä tutkimuksellisista kurkistuksista korvaushoidon läpikäyneiden huu-
meriippuvuudesta toipuvien ihmisten elämään Suomessa. Tutkimuksen tarkoituksena on 
ollut ymmärryksen lisääminen korvaushoidossa kuntoutumista kohtaan. Toivonkin, että 
tutkimus herättää keskustelua korvaushoidon tavoitteista, hoidosta irrottautumisen eri-
tyiskysymyksistä sekä hoidon luomista todellisista mahdollisuuksista murtautua ulos 
marginaaleista. Tutkimus voi mahdollisesti toimia myös jonkinlaisena inspiraation läh-
teenä niille, jotka taistelevat vaikeiden riippuvuudesta toipumisen kysymysten kanssa. 
Tutkimuksen ytimessä on ollut tuoda esille huumehoitojärjestelmästä ja korvaushoidos-
ta henkilökohtaisen kokemuksen omaavien ihmisten kertomuksia kuuluville ja näkyvil-
le. Nyt tulkitsemani tarina siirtyy osaksi sosiaalista tarinavarantoa muiden käytettävissä 
olevaksi resurssiksi ja keskustelujen pohjaksi. 
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LIITTEET 
 
Liite 1. Tiedote tutkimukseen osallistuville 
 
 
Hyvä vastaanottaja, 
 
 
Teen Helsingin yliopistossa sosiaalityön pro gradu -tutkimusta, jonka tarkoituksena on 
selvittää suunnitelmallista irtautumista korvaushoidosta sekä huumeiden käytön lopet-
taneiden kuntoutumista. Olen kiinnostunut tutkimuksessani siitä, millainen merkitys 
korvaushoidolla on ollut Sinun kuntoutumisellesi. Tavoitteenani on nostaa korvaushoi-
don läpikäyneiden omat kokemukset esille, ja siksi haluan kuulla juuri Sinun kertomuk-
sesi! Osallistumisesi tutkimukseen on tutkimuksen luotettavuuden ja näkökulmien 
moninaisuuden kannalta tärkeää. Tutkimuksen tuloksia voidaan käyttää jatkossa kor-
vaushoidon kehittämiseen. 
 
Pyydän osallistumaan tutkimukseen henkilöitä, jotka ovat olleet Suomessa virallisen 
asetuksen mukaisesti buprenorfiinia tai metadonia sisältävillä lääkevalmisteilla toteu-
tetussa korvaushoidossa, ja jotka ovat irtautuneet suunnitelmallisesti korvaushoidosta 
vähintään puoli vuotta sitten. Lisäksi haastateltavan ei tulisi haastatteluhetkellä olla 
laitoshoidossa tai vankilassa. Tutkimusaineisto koostuu ainoastaan haastatteluista, eli 
mitään rekisteri- tai hoitotietoja ei käytetä.  
 
Haastattelut ovat ehdottoman vapaaehtoisia ja luottamuksellisia. Aineistoa käytetään 
vain tutkimustarkoitukseen, eikä haastattelutietoja luovuteta ulkopuolisille. Tutkimuk-
seen osallistumisen voi halutessaan keskeyttää missä tahansa tutkimuksen vaiheessa 
ilman, että sillä on vaikutuksia palveluiden saamiseen. Yksilökohtaiset tunnistetiedot 
poistetaan aineistosta, ja lopullisessa tutkimusraportissa huolehditaan haastateltavien 
tunnistamattomuudesta. (Organisaation nimi) on myöntänyt tutkimukselle tutkimuslu-
van 4.1.2012. 
 
Voit halutessasi saada sähköisen kopion tutkimuksesta sen valmistuttua jättämällä mi-
nulle sähköpostiosoitteesi. 
 
Vastaan mielelläni kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. 
 
 
Osallistumisestasi lämpimästi kiittäen, 
 
 
Sini Kankaanpää 
 
puhelinnumero 
sähköpostiosoite 
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Liite 2. Suostumuslomake 
 
 
 
 
 
 
 
Suostumus haastattelutietojen käyttöön tutkimusta varten  
 
 
 
Olen saanut oheisen informaatiokirjeen muodossa tietoa korvaushoidon 
suunnitelmallista lopettamista koskevasta Sini Kankaanpään pro gradu -tutkielmasta. 
Annan suostumukseni haastatteluaineiston käyttämiseen tutkimustarkoituksessa. 
 
Olen tietoinen seuraavista asioista:  
 
Haastattelut ovat ehdottoman vapaaehtoisia ja luottamuksellisia. Aineistoa käytetään 
vain tutkimustarkoitukseen, eikä haastattelutietoja luovuteta ulkopuolisille. Haastatte-
lut nauhoitetaan ja kirjataan tekstitiedostoksi, jolloin tunnistettavissa olevat tiedot 
poistetaan. Haastattelunauhat tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. Haastatteluissa 
esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tutkittavat henkilöt 
eivät ole tunnistettavissa. Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttää perustelematta 
kaikissa sen vaiheissa ilman, että se vaikuttaa palveluiden saamiseen. 
 
 
 
____________________________       ____________________________ 
Aika ja paikka     Allekirjoitus 
 
  
iii 
 
Liite 3. Haastattelurunko  
 
 
1.   Taustakysymykset: 
 
ikä, siviilisääty, perhe, asuminen, koulutus, työtilanne 
 
 
      2.    Narratiivinen kuntoutumiskertomus: 
 
- Kiinnostukseni kohdistuu kuntoutumispolkuun ja korvaushoidon merkitykseen siinä.  
- Voisitko kertoa omin sanoin tarinasi siitä, miten aikoinaan päädyit käyttämään päih-
teitä, tähän hetkeen saakka, millaisessa tilanteessa olet nyt? 
 
 
    3.   Puolistrukturoitu haastattelurunko  
 
 
Käyttöaika ja aiemmat hoitokokemukset 
 
Miksi alkoi omasta mielestä käyttää huumeita? 
Miten käytöstä tuli ongelmakäyttöä?  
Miten käyttö vaikutti muuhun elämään? 
Millaisia aiempia kokemuksia oli käytön lopettamisyrityksistä ja hoidoista?  
Miksi hakeutui korvaushoitoon ja miten sujui hoitoon pääseminen? 
 
Korvaushoidon aika 
 
Missä oli korvaushoidossa, kuinka pitkän ajan ja mitä lääkettä käytettiin? 
Miten elämä muuttui korvaushoidon aikana? (perhe, läheiset, vanhemmuus, asumi-
nen, koulutus ja työ, toimeentulo, fyysinen ja psyykkinen terveys, vapaa-aika, rikokset) 
Millaista päihteiden käyttö oli korvaushoidon aikana?  
Milloin ajattelu alkoi muuttua ja mistä sen huomasi?  
Millaista tukea korvaushoidossa sai?  
Miten koki korvaushoidon säännöt?  
Mitä muuta tukea oli korvaushoidon lisäksi? 
Ketkä olivat tärkeitä ihmisiä korvaushoidon aikana? 
Miten korvaushoidossa olevaan suhtauduttiin?  
 
Irrottautuminen korvaushoidosta 
 
Milloin ja miksi syntyi ajatus hoidosta irrottautumisesta?  
Miten muut suhtautuivat ajatukseen?  
Millainen oli vieroittautumisvaihe ja kuinka kauan se kesti?  
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Elämä korvaushoidon jälkeen 
 
Miten elämä on muuttunut korvaushoidon päättymisen jälkeen? 
Millainen elämäntilanne on nyt? (perhe, läheiset, vanhemmuus, asuminen, koulutus ja 
työ, toimeentulo, fyysinen ja psyykkinen terveys, arki ja vapaa-aika) 
Millaista tukea saa nyt ja mistä?  
Millainen suhde on nyt päihteisiin?  
Millaisia tulevaisuudentoiveita on? 
 
 
      4.   Yleisiä kysymyksiä (käsityksiä ja mielipiteitä) 
 
Millainen merkitys korvaushoidolla on ollut omalle kuntoutumiselle? 
Miten korvaushoito tukee huumeriippuvuudesta toipumista?  
Millaisia odotuksia korvaushoidolle oli ja täyttyivätkö ne? 
Mitkä ovat olleet tärkeimmät toipumista tukevat tekijät? 
Miten menneisyys vaikuttaa tämän hetkiseen elämään? 
Miten korvaushoitoa voitaisiin parantaa? 
 
 
 
 
 
 
 
 
